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 POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
 
Zdravstvena nega in zdravstvena vzgoja sta med zdravljenjem sladkorne bolezni ključna 
elementa dobre presnovne urejenosti. To delo opravlja medicinska sestra, v katerega vključuje 
tako pacienta s sladkorno boleznijo, v tem primeru mladostnika kot njegovo družino. Cilj 
diplomske naloge je bil dokazati ali medicinska sestra v zadostni meri in kvalitetno opravlja 
svoje delo.  Na podlagi vprašalnika, katerega sta reševala mladostnik in njegova mama, smo z 
danimi vprašanji dobili dovolj odgovorov in dosegla zastavljeni cilj. Na osnovi podatkov, ki 
smo jih pridobili, lahko potrdimo, da medicinska sestra opravlja svoje delo profesionalno, da 
so mladostnik in njegova družina zadovoljni in seznanjeni z življenjem s sladkorno boleznijo. 
Družina medicinski sestri zaupa in se zanaša nanjo. Mladostnik je po odpustu iz bolnišnice 
poučen in njegovo življenje teče vzporedno s sovrstniki.  
 
 
Ključne besede: sladkorna bolezen, mladostnik, družina, zdravstvena vzgoja, zdravstvena 
nega, kakovost življenja, samokontrola, preventiva 
 ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
 
The main goal of this work is to proove that nurse can play significant role when an 
adolescent person with diabetes, including its family, is traated. Based on questionare we 
found out nurse is very important in relation: adolescent with diabetes and parents. Through 
the process of medical tretment, with unavoidable help of nurse, they all can get to know 
disease (diabetes) and how to live with it. 
 
 
Keywords: diabetes, adolescent, family, health care education, nursing, quality of life, 
selfcontrol, prevention  
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1 UVOD 
 
»Sladkorna bolezen je ena najpogostejših presnovnih bolezni in je posledica absolutnega ali 
relativnega pomanjkanja izločanja insulina. Posledica tega je hiperglikemija oziroma motena 
presnova ogljikovih hidratov pa tudi maščob in beljakovin. Vse to povzroča značilno klinično 
sliko in številne zaplete. Zaradi sprememb na ožilju pomembno skrajšuje življenjsko dobo«. 
(1) 
 
Otrok, oziroma mladostnica in mladostnik, ki zboli za sladkorno boleznijo tipa 1, je kronični 
pacient. Na Klinični oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni Pediatrične 
klinike se vrača do konca šolanja ali še dlje. Naloga celotnega zdravstvenega tima, ki se 
ukvarja z zdravljenjem sladkorne bolezni je, da otroku in staršem pomaga premostiti težave 
ob ugotovitvi bolezni, med bolnišničnim zdravljenjem in vse do takrat, ko zaradi starosti 
zapusti nadzor pediatričnega endokrinološkega – diabetološkega tima. 
 
Zdravstvena nega in zdravstvena vzgoja sta med zdravljenjem sladkorne bolezni ključna 
elementa dobre presnovne urejenosti. Ta je pogoj za kvalitetno življenje s čim manj 
spremljajočimi poznimi zapleti te kronične bolezni. 
 
Zdravstvena nega pacientov s sladkorno boleznijo zahteva prizadevanje na fizičnem, 
psihičnem in socialnem področju zdravja. Medicinska sestra, ki se odloči za delo z osebami s 
sladkorno boleznijo, motnjami hranjenja,  mora sprva razviti  veliko mero pristne empatije 
(vživljanje v drugega), varne čustvene razdalje in potrpežljivosti. Razumeti mora svoja 
pričakovanja in cilje (postaviti si mora realna pričakovanja), imeti posluh za čustveno 
doživljanje, hkrati pa razumeti pacientovo vedenje in izkušnje. Šele tako mu lahko uspešno 
pomaga. 
 
Medicinska sestra mora k pacientu pristopiti z veliko mero razumevanja za stisko, prijaznosti, 
topline, pozornosti, spoštljivosti, sprejemanja drugačnosti in hkrati odločnosti, vztrajnosti, 
doslednosti. Prav odločnost medicinske sestre je poglavitnega pomena, kajti le-ta v pacientih 
vzbudi občutek varnosti. Pacienti preverjajo trdnost, neomajnost in vztrajnost medicinske 
sestre in s tem razvijajo lastno neodvisnost in odgovornost. 
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Medicinska sestra mora pacientu zagotoviti varno, podporno in strukturirano (postavljati mora 
meje) okolje. V pogovoru ga mora motivirati, spodbujati, razbremenjevati, mu pomagati in ga 
spodbujati pri vseh življenjskih aktivnostih. To čustveno zahtevno delo zahteva od 
medicinske sestre aktivno poslušanje, pogovarjanje, prisotnost. Le-tako si lahko pridobi 
pacientovo zaupanje za sodelovanje med zdravstvenovzgojnim izobraževanjem.  
 
1.1 Obrazložitev ključnih besed 
 
Sladkorna bolezen tipa 1: »je ena izmed najpogostejših presnovnih, kroničnih bolezni pri 
otrocih in mladostnikih. Nastane zaradi pomanjkanja izločanja insulina. Posledica tega je 
hiperglikemija oziroma metoda presnova ogljikovih hidratov, posredno pa tudi maščob in 
beljakovin. Insulin izdelujejo beta celice Langerhansovih otočkov trebušne slinavke in ga 
sproščajo v krvni obtok. Omogoča, da sladkor, ki ga zaužijemo, vstopi v celice, kjer se 
porablja za tvorbo energije. Sladkor se v prebavilih najprej razgradi v enostavne sladkorje, od 
katerih je najpomembnejša glukoza. Insulin je hormon, ki omogoča prehod glukoze iz krvi, 
kamor prehaja iz prebavil v celice. Pri sladkorni bolezni tipa 1, kjer gre za pomanjkanje 
izločanja insulina (manj kot 10%), se glukoza v krvi zadržuje, ne gre v celice in se začne 
izločati z urinom«. (1) 
 
Medicinska sestra je po defeniciji »Mednarodnega sveta medicinskih sester«: »oseba, ki je 
končala program bazične splošne izobrazbe za medicinske sestre in ji je pristojni organ 
podelil pravico opravljati zdravstveno nego v njeni/njegovi deželi. Bazična izobrazba 
medicinske sestre je formalno priznan program študija, ki zagotavlja široko in trdno osnovo 
za splošno prakso zdravstvene nege, za vodstveno vlogo in za postbazično izobraževanje na 
specialnih ali zahtevnejših področjih zdravstvene nege«. (28) 
 
Zdravstvena vzgoja je kontinuirano delo z ljudmi v vseh življenjskih obdobjih ter v vseh 
stanjih zdravja oziroma bolezni in je pomemben dejavnik pri oblikovanju človekovega odnosa  
do zdravja, načina življenja ter odnosa do okolja. 
 
Zdravstvena vzgoja je ključ do uspeha zdravljenja sladkorne bolezni. Vanj morajo biti 
vključeni pacienti, njihovi svojci in zdravstveno osebje, ki zanj skrbi. Z dobrim poznavanjem 
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problema doseže pacient primerne rezultate in pridobi občutek samostojnosti, varnosti in 
samozavesti, kar mu poveča kakovost življenja in podaljša življenjsko dobo. 
 
Z zdravstveno vzgojo pacientov in njihovih svojcev lahko pravočasno odkrijemo in 
preprečimo kronične zaplete sladkorne bolezni. 
 
Mladostnik je oseba med 14 in 18 letom; to je obdobje, ko človek odrašča in spolno 
dozoreva. To obdobje imenujemo tudi mladostništvo. 
 
Družina je družbeno varovana skupnost, pretežno temelječa na zakonski zvezi, (sorodstvo). 
Vendar to ni nujna podlaga. Njena osnovna naloga je rojevanje, nega in vzgoja otrok in 
zagotavljanje čustvene varnosti za vse, ki ne morejo skrbeti sami zase. 
 
1.2 Zgodovina sladkorne bolezni 
 
Sladkorno bolezen so odkrili že pred več tisoč leti zdravniki s Kitajske, Indije, Egipta in 
Grčije. 
 
V 19. stoletju so ugotovili sladkor v urinu in v krvi, vendar so mislili, da je to bolezen ledvic. 
Šele ob koncu 19. stoletja so spoznali, da je vzrok bolezni v napačnem delovanju trebušne 
slinavke. Znanstvenika Minkovski in Mering sta pri poskusih živali – psih odstranila trebušno 
slinavko in kmalu so se pojavili znaki sladkorne bolezni. Ugotovila sta, da je beljakovinska 
snov, ki se izloča iz beta celic trebušne slinavke, ključna za presnovo krvnega sladkorja. Ker 
latinsko pomeni otok insula, sta snov poimenovala insulin. Profesor dr. Banting in  njegovi 
sodelavci so prvič injicirali insulin leta 1921, psički, ki so ji predhodno odstranili trebušno 
slinavko. Leta 1922 pa so ga injicirali prvič 10 letnemu dečku, ki je umiral v diabetični 
ketoacidozi. Zdravljenje z insulinom je bilo tako uspešno, da je otrok živel še 15 let. 
 
Insulin je beljakovina sestavljena iz  51 aminokislin, ki so razporejene v dveh verigah. Sprva 
je bil izoliran iz trebušnih slinavk govedi in se razlikoval od človeškega v treh aminokislinah. 
V sedemdesetih letih dvajsetega stoletja so začeli izdelovati insuline iz trebušnih slinavk , ki 
so se razlikovali od človeškega insulina le v eni aminokislini. 
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Leta 1987 so bili z genetskim inženiringom – s pomočjo bakterij in gliv – sintetično izdelani 
humani insulini, ki so po kemični sestavi popolnoma enaki človeškemu. Uporaba teh 
insulinov je zmanjšala tvorbo insulinskih protiteles v organizmu in dolgoročno zaplete 
bolezni«. (2) 
 
1.3 Simptomi in znaki sladkorne bolezni tip 1 
 
»Značilni znaki insulinsko odvisne sladkorne bolezni pri otrocih se pojavijo, ko propade 90% 
beta celic v trebušni slinavki. Izločanje insulina se tako zmanjša, da transport v celice ni več 
možen in se zato prekomerno kopiči v krvi. Ko vrednost glukoze v krvi doseže 10 mmol/l, se 
pojavi glukoza v seču, poliurija, nikturija, žeja in izsušitev. Pacient izgublja glukozo z urinom 
in kljub povečanemu apetitu hujša. Poleg motene presnove ogljikovih hidratov je motena tudi 
presnova maščob. Nastajajo ketonska telesa. Visoka vrednost sladkorja v krvi, dehidracija in 
zakisanje krvi vodijo do ketoacidoze, se kaže v hudi žeji, zadahu po acetonu, utrujenosti, 
bolečinah v trebuhu, motnji zavesti, dihanja in končno, komi. 
 
Znaki so prej ali slej tako očitni, da starši privedejo bolnega otroka do izbranega zdravnika. 
Otrok potrebuje takojšno prvo medicinsko pomoč v najbližji bolnišnici zaradi rehidracije, 
potem pa ga je treba premestiti na Klinični oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne 
bolezni Pediatrične klinike v Ljubljani. Tu se poleg takojšnega zdravljenja začne tudi 
zdravstvena nega in zdravstvena vzgoja otroka in njegovih staršev ter svojcev«. (3) 
 
1.4 Zdravljenje sladkorne bolezni tip 1 in preventiva 
 
»Namen zdravljenja je vzdrževanje normalne koncentracije krvnega sladkorja in ustaviti 
izločanje krvnega sladkorja v urin. To lahko dosežemo s pomočjo diete, z zdravili ali z obema 
hkrati. Dieta je izredno pomembna, kajti sladkorno bolezen lahko pogosto kontroliramo že 
samo z dieto. Dieta mora biti enostavna in prilagodljiva. Zdravljenje predstavljata tudi 
povečana telesna aktivnost (s tem porabimo več sladkorja) in insulin«. (3) 
 
»Cilji zdravljenja sladkorne bolezni so: 
 odsotnost simptomov in znakov bolezni, 
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 preprečevanje akutnih zapletov, 
 preprečevanje kroničnih zapletov, 
 zmanjšanje smrtnosti, 
 izboljšanje kvalitete življenja, 
 normalna socialna usposobljenost pacientov«. (22) 
 
»Ko je otrok sprejet v bolnišnico, je prestrašen, nezaupljiv in predvsem žalosten. Če mu 
omogočimo, da so ob njem starši, so težave omiljene ali celo odpravljene. Otroku moramo 
vedno razložiti na njemu razumljiv način program zdravljenja in posegov, ki ga čakajo. Nikoli 
mu ne lažemo, zato je najboljše, če njemu in svojcem ob sprejemu povemo, za kakšno 
bolezen gre«. (3) 
 
Slika 1 Insulinska peresa 
 
 
Za injiciranje insulina uporabljamo klasične insulinske brizgalke ali injektorje. Otroci, ki 
zbolijo za sladkorno boleznijo, imajo s strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije 
pravico do dveh brezplačnih injektorjev na tri leta. V enega vložijo karpulo kratko delujočega 
insulina v drugo pa karpulo srednje dolgo delujočega. Vbrizganje insulina z injektorjem in 
majhno, ostro, gladko iglico, prevlečeno s silikonsko snovjo je skoraj neboleče. Odmerek 
insulina z injektorjem je natančen in zanesljiv. Nekoč smo oba insulina potegnili iz 
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stekleničke v brizgalko in jih injicirali naenkrat. Z injektorjem pa sta tako potrebni dve 
injekciji zjutraj in dve injekciji zvečer. Takemu načinu odmerka insulina rečemo »klasični 
način«. 
 
Slika 2 Pribor - z leve proti desni (razkužili za roke in kožo, igla za pero, insulinsko pero, aparat za 
merjenje krvnega sladkorja, peresnik za zbadanje, sterilni zloženci, kontejner za odlaganje ostrih 
predmetov) 
 
 
Mladostniki, ki se odločijo za »intenzivni način« zdravljenja sladkorne bolezni, prejmejo 
zvečer pred spanjem srednje dolgo delujoči insulin, kratko delujoči pa trikrat dnevno pred 
glavnim obrokom. Odmerek insulina je potrebno sproti prilagajati in spreminjati glede na 
nivo krvnega sladkorja, telesne aktivnosti, prehrano in stresne situacije. Mesta injiciranja 
moramo stalno menjati. Klasični predeli za aplikacijo insulina so: podkožno maščevje 
nadlahti, stegna, zadnjica in trebušna stena. Od mesta aplikacije je odvisna hitrost resorbcije 
insulina. Iz podkožja trebušne stene se ta vsrka najhitreje. 
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Slika 3 Najbolj primerno mesto vboda za merjenje krvnega sladkorja (konice prstov na roki) 
 
Slika 4 Naredimo kožno gubo, mesto vboda razkužimo in apliciramo insulin iz peresnika pod kotom 90 
stopinj 
  
 
»Po nekaj tednih novo odkrite sladkorne bolezni se navadno pri 80% mladih pacientov pojavi 
remisija bolezni. To je čas, ko beta celice, ki so še ostale, izločajo toliko insulina, da je 
potrebno dodati le nekaj enot (od 0,3 do 0,5 E/kg telesne teže). Remisija traja različno dolgo 
(od nekaj mesecev do enega leta), navadno pa po treh do petih let beta celice dokončno 
prenehajo izločati insulin. Kljub temu, da bi v času remisije v nekaterih primerih lahko 
opustili injekcije insulina, tega ne priporočamo. Opustimo le kratko delujoči insulin zjutraj in 
zvečer, če so krvni sladkorji zelo nizki ali če se pojavijo celo hipoglikemične reakcije. 
 
Preventiva sladkorne bolezni se izvaja na dveh nivojih: primarnem in sekundarnem. 
 
»Primarno: preprečevanje sladkorne bolezni  
Je možno z izvedbo neonatalnega presajalnega testa. Ta v določeni populaciji odkrije skupino 
gensko visoko ogroženih novorojenčkov. Če se izogibamo škodljivemu vplivu okolja, za 
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katerega je znano, da povzroča nastanek sladkorne bolezni tip 1, je teoretično možno to 
bolezen preprečiti  
 
Sekundarno: uravnavanje sladkorne bolezni 
Vsa zdravila, ki so se dajala do sedaj ob novoodkriti sladkorni bolezni, da bi zavrla avtoimuni 
proces, so se pokazala za neuspešne. Najnovejše raziskave skušajo ugotoviti ali lahko 
sladkorno bolezen preprečimo z zgodnjim dajanjem insulina, kratkih cikličnih beljakovin in 
monoklonskih protiteles«. (2) 
 
1.5 Zdravstvena nega mladostnika s sladkorno boleznijo 
 
»Zdravstvena nega je stroka, ki deluje v okviru zdravstvenega varstva in je splet vseh 
družbenih aktivnosti, ukrepanj in ravnanj posameznikov in skupin, ki so usmerjeni v 
ohranjanje in povrnitev zdravja«. (28) 
 
»Bistvo sodobne zdravstvene nege, ki jo pomembno razlikuje od tradicionalne, je usmerjenost 
k pacientu kot celoviti osebnosti. Pacient je v središču dogajanja, njegova vloga je 
enakovredna in po svojih zmožnostih in sposobnostih pri zdravstveni negi sodeluje. Sodobna 
zdravstvena nega podpira odgovornost pacienta do samega sebe in spoštuje njegove odločitve, 
mnenja in želje«. (28) 
 
Zdravstvena vzgoja, ki deluje v organizirani obliki je strokovna disciplina ki je tesno 
povezana z zdravstveno nego. Področja delovanja zdravstvene nege so: posameznik, družina, 
skupina in skupnost v času njihovega zdravja in bolezni ter v obdobju od spočetja do smrti. 
Cilj zdravstvene nege je, da čim hitreje omogoči njihovo neodvisnost pri opravljanju 
osnovnih življenjskih aktivnosti, oziroma jim pri tem pomaga. Na ta način deluje zdravstvena 
nega  v smislu krepitve, ohranjanja in vračanja zdravja, preprečevanja bolezni, opažanja 
odmikov od zdravja, negovanja pacientov in v procesu zdravljenja in rehabilitacije. 
Zdravstveno nego izvajajo profesionalni izvajalci, določeni z ustreznimi predpisi. 
 
Zdravstvena nega je pomemben del v procesu zdravljenja in jasno opredeljujejo funkcijo 
medicinske sestre. Medicinska sestra je oseba, ki ob pacientu preživi največ časa. Pomaga mu 
pri vseh življenjskih aktivnostih, ki jih ni zmožen opravljati sam. 
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Delo mora opravljati kakovostno, saj bo s tem izboljšala pacientovo zdravstveno stanje in 
počutje. Starši pa bodo ob zdravstveni vzgoji pridobili zaupanje in lažje sprejemali bolezen. 
 
Medicinska sestre, ki delujejo na Kliničnem oddelku za endokrinologijo, diabetes in 
presnovne bolezni pediatrične klinike v Ljubljani, morajo vedeti vse o sladkorni bolezni, o 
insulinih, prehrani pacienta s sladkorno boleznijo, o tesnih aktivnostih, akutnih in kroničnih 
zapletih. Zdravstvena nega je zasnovana za organizirano reševanje problemov: medicinska 
sestra skupaj z mladoletnikom ter družino išče najboljše rešitve«. (4) 
 
Medicinska sestra načrtuje zdravstveno nego kot ustrezno pomoč pacientu pri aktivnostih, ki 
pripomorejo k njegovemu zdravju, pri tem upošteva teoretične modele kot na primer 
teoretični model po  Virginije Henderson ali mode samokontrole D. Oremove. 
 
1.6 Zdravstvena vzgoja mladostnikov s sladkorno boleznijo 
 
»Sodobna definicija poudarja, da je zdravstvena vzgoja kombinacija izobraževalnih in 
vzgojnih dejavnosti, ki dosežejo, da si ljudje želijo biti zdravi, vedo, kako postanejo in 
ostanejo zdravi in, da naredijo vse kar je v njihovi moči za varovanje zdravja, ter, da poiščejo 
pomoč, takoj ko jo potrebujejo. Zdravstvena vzgoja si prizadeva, da bi vsak posameznik pa 
tudi družba sprejel zdravje za največjo vrednost, izoblikoval pozitivna stališča do zdravja in 
jih tudi uresničil v življenju«. (6) 
 
»Cilji zdravstvene vzgoje so: 
 spodbujanje ljudi k doseganju dobrega zdravja; 
 boriti se proti bolezni s pomočjo lastnih akcij in naporov; 
 izvajati samopomoč, vzajemno pomoč in denarno oskrbo; 
 poiskati zdravniško pomoč, kadar je ta potrebna«. (6) 
 
»Dolgoročni cilji: 
 uravnan krvni sladkor 
 normalno življenje v svojem okolju 
 preprečen nastanek akutnih in kroničnih zapletov 
Uvod 
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 dobro zdravstveno vzgojen varovanec 
 visoka stopnja kakovosti življenja«. (23) 
 
»Kratkoročni cilji: 
 varovanec bo spoznal svojo bolezen, njene znake in potek 
 varovanec bo užival pet obrokov na dan, opustil kuhinjski sladkor in pil pijače brez 
sladkorja 
 varovanec bo enkrat tedensko nadziral svojo telesno težo 
 varovanec bo aktiven čez dan 
 varovanec bo motiviran za pogovor o svojih težavah in o svojem načinu življenja«. 
(23) 
 
»Zdravstvena nega in zdravstvena vzgoja po teoretičnem modelu D. Orem temelji na 
samooskrbi, ki je pri pacientu s sladkorno boleznijo nujno potrebna. Samooskrbo vidi kot del 
vsakodnevnih aktivnosti pacienta. Trdi, da dobro opravljena samooskrba na poseben način 
doprinaša k človekovi integriteti, delovanju in razvoju. Je hotena aktivnost, ki jo človek izvaja 
po nekem vzorcu in se iz dneva v dan razvija. Odrasli jo izvajajo sami, medtem ko 
mladostniki rabijo še delno pomoč. Posameznike je treba samooskrbe naučiti, jim jo 
privzgojiti in jo nadzorovati«. (6) 
 
Namen in cilj zdravstvene vzgoje mladostnika 
 
Zdravstvena vzgoja je proučevanje in učenje o sladkorni bolezni. Njen namen je: staršem 
otrok s sladkorno boleznijo ali celo mladostniku samemu, pojasniti nastanek, potek in 
zdravljenje bolezni, pravilno prehrano, akutne in kasne zaplete bolezni. 
 
Cilj zdravstvene vzgoje pri mladostniku s sladkorno boleznijo je pomagati pacientu, da bo 
lažje razumel svoje stanje, da bo dosegel čim boljšo presnovno urejenost, živel normalno, 
razigrano mladost in čim kasneje kazal pozne zaplete bolezni. Zdravstvena vzgoja je 
ključnega pomena za uspešno vodenje bolezni. Za uspešno opravljanje zdravstvene vzgoje je 
potrebno strokovno znanje, komunikativnost, natančnost, spoštljivost in potrpežljivost. 
 
Uvod 
Vloga medicinske sestre pri zdravstveni vzgoji in izobraževanju mladostnika s sladkorno boleznijo 11 
Mladostniki z novoodkrito boleznijo so sprejeti na Klinični oddelek za endokrinologijo, 
diabetes in presnovne bolezni Pediatrične klinike v Ljubljani. Že ob sprejemu si moramo vzeti 
čas za pogovor z mladostnikom in starši in razložiti, za kakšno bolezen gre. Ko jim zdravnik 
pove, da je sladkorna bolezen zaenkrat kronična, neozdravljiva in vezana na doživljenjsko 
dajanje injekcij, so zelo prizadeti. Zato jim pustimo dva do tri dni časa, da si opomorejo in 
začnejo razmišljati o novem načinu življenja. Nekje so starši prisotni ves čas. Kljub 
prisotnosti staršev medicinska sestra vpraša po otrokovih navadah in poznavanju bolezni. Iz 
izkušenj vemo, da starši otrok, ki so jim odkrili sladkorno bolezen, o njej ne vedo ničesar ali 
pa zelo malo. Slišali so za sladkorno bolezen pri odraslih in jo neustrezno povezujejo in 
razlagajo. Iz razgovora medicinska sestra oceni predhodno znanje staršev ter na podlagi tega 
pripravi načrt za zdravstveno vzgojno delo, ki ga glede na starost in izobrazbo staršev sproti 
prilagaja in beleži. Z zdravstveno vzgojnim delo, začnemo dva dni po sprejemu, povabimo 
oba starša in mladostnika. Zdravstveno vzgojo »Šolo za diabetes« vodi višja medicinska 
sestra, ki ima dodatno znanje iz diabetologije. Šola traja tri ure dnevno in to pet do sedem dni. 
V izobraževalnem timu sodelujejo se zdravnik, diabetolog, psiholog, srednje medicinske 
sestre in po potrebi socialni delavec. Zdravnik pripravi predavanje o vzrokih in nastanku 
bolezni, fiziologiji trebušne slinavke in presnovi hrane, diabetik pa o prehrani sladkornega 
pacienta. 
 
Primarni nivo zdravstvene vzgoje: »Spodbujanje prebivalstva v skrb za lastno zdravje, 
zdrav način življenja, zdrav način prehranjevanja in k večji telesni dejavnosti so 
najpomembnejše naloge primarne vzgoje. V primarni preventivi je strategija  usmerjena k 
odkrivanju posameznika z dejavniki tveganja in ugotavljanje dejavnikov za celotno 
populacijo. Doseči želi čim višjo stopnjo zdravstvene prosvetljenosti, zainteresiranosti in 
odgovornosti do lastnega zdravja. Primarni vidik je bolj posredovanje informacij«. (6) 
 
Sekundarni nivo zdravstvene vzgoje: »Sekundarni preventivni vidik zajema pripravo 
pacienta za samoopazovanje, samopomoč in pomoč ter zgodnje preprečevanje zapletov 
bolezni. Pacienta naučimo, kako si pravočasno pomaga in v določenih situacijah ukrepa. 
Poučen pacient bo tako pripravljen ustrezno delovati, odkrivati zgodnje znake nepravilnosti in 
pravočasno ukrepati«. (6) 
 
Terciarni nivo zdravstvene vzgoje: »Terciarni preventivni vidik zdravstvene vzgoje skuša 
razviti ostale sposobnosti varovanca in njegovega sodelovanja pri zdravljenju in je povezan z 
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zmanjševanjem morebitnih posledic bolezni. Pacienta naučimo sodelovanja pri zdravljenju, 
naučimo ga samokontrole in mu pomagamo preprečiti zaplete bolezni. Pomembno je, da 
upoštevamo vse pacientove posebnosti in lastnosti; temu prilagodimo proces učenja, s čimer 
lažje dosežemo motivacijo. Zmanjšane so tudi komplikacije«. ( 6) 
 
Obliki zdravstveno vzgojnega dela 
 
Uveljavile so se naslednje oblike zdravstveno vzgojnega dela: 
 
Individualna zdravstvena vzgoja: »Je proces izmenjave informacij, navodil in izkušenj med 
pacientom in zdravstvenim delavcem. Vzgojna vsebina je prilagojena potrebam, 
sposobnostim, stopnji znanja in pacientovim željam. Dialog med vzgojiteljem in pacientom 
teče po učnem načrtu.Vzgojitelj se s pacientom pogovori, predvidi ali je pacient sposoben in 
pripravljen učno snov sprejeti takoj ali mu je treba znanje podati postopoma. Vzgojitelj 
zdravstveno vzgojo načrtuje tako, da pacient znanje v čim krajšem času sprejme in osvoji. 
Ves čas zdravstvene vzgoje opazuje pacienta in prilagaja pogovor njegovim čustvenim 
odzivom, zelo pomembna je povratna informacija. S pacientom se pogovarja o sladkorni 
bolezni, nemerjeni in merjeni prehrani, nosečnosti in prehrani, negi telesa, negi nog, kontroli 
glukoze v urinu, kontroli glukoze v krvi, insulinu, prijemih in  pripomočkih za dajanje, 
aparatih za merjenje glukoze v krvi, o spreminjanju odmerka insulina. Pacient prejme posebej 
pripravljeno strokovno, razumljivo napisano zdravstvenovzgojno gradivo za paciente. 
Vzgojitelj pa ga naroči na ponovni obisk«. (23 ) 
 
Zdravstvena vzgoja v skupini: »Temelji na zdravstvenovzgojnem in psihoterapevtskem 
prijemu. Občutek omogoča lažje dozorevanje pacientov in svojcev ter jih spodbuja k 
dejavnemu seznanjanju z boleznijo. Pacienti pridobivajo novo znanje, prisotnost članov 
skupine pa jim omogoča izmenjavo znanja in izkušenj. Ob pravilnem prijemu in vodenju 
skupine, pacient prej razume in sprejme bolezen ter spremeni vedenjski vzorec. Zdravstvena 
vzgoja v skupini lahko poteka v zdravstvenih organizacijah, lahko pa se pacienti udeležujejo 
tudi izletov z vzgojiteljem in diabetologom, katerih osnovni namen je pacientova vzgoja«. 
(23) 
 
Množična zdravstvena vzgoja: »Zajema predavanje večjemu številu pacientov pod varstvom 
društva, izobraževanje prek knjig, plakatov, zloženk, časopisov, zdravstveno vzgojnih revij, 
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filmov, radia in televizije. To so enostavne poti obveščanja brez povratne informacije, ki jih 
uporabimo kot dodatna vzgojna sredstva. Slaba stran množične zdravstvene vzgoje je 
pomanjkanje individualizacije in pomanjkanje izmenjav mnenj med sladkornimi pacienti«. 
(23) 
 
Na kliničnem oddelku za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni Pediatrične klinike v 
Ljubljani poteka zdravstvena vzgoja v glavnem individualno. To pomeni komunikacija s 
staršem enega otroka. Tak način omogoča boljše razumevanje in nudi čustveno podporo, 
hkrati pa takojšno povratno informacijo. Če se pa zgodi, da v nekaj dneh hkrati zbolita dva 
otroka, poteka zdravstvena vzgoja skupinsko za starše in otroka. Navadno se v majhni skupini 
razvijejo sproščeni medsebojni odnosi, ki lahko trajajo še leta po končani šoli. Pri obeh 
oblikah uporabljamo različne metode dela, ki so: razlaga, diskusija, demonstracija in metoda 
dela s tekstom. 
 
»Pogoji za uspešno obliko dela so: 
 dobra pripravljenost edukatorja 
 primerno urejen prostor 
 primerno sestavljena skupina«. (7) 
 
Pri vseh treh oblikah zdravstvene vzgoje uporabljamo različne učne metode dela. 
 
Učne metode v zdravstveni vzgoji 
 
»Učne metode pri zdravstveni vzgoji so: 
Metoda ustne razlage: Predavanje, opisovanje, poročanje, pojasnjevanje, pripovedovanje. Ta 
metoda se uporablja pri množičnem, skupinskem in individualnem izobraževanju. 
Metoda razgovora: Razgovor uporabljamo predvsem za ugotavljanje že osvojenega znanja. 
To metodo uporabljamo predvsem pri, individualnem, pa tudi pri skupinskem izobraževanj. 
Metoda demonstriranja: Lahko jo uporabimo pri vseh treh prej omenjenih vrstah 
izobraževanja. Zdravstveni vzgojitelj s ponazorili. Seznanja udeležence z različnimi 
vsebinami. Metoda je v zdravstvenovzgojnem delu zelo pomembna, saj je veliko vsebin, ki jih 
samo z verbalnimi metodami ne moremo dovolj nazorno in razumljivo predstaviti.  
Metoda del s tekstom: To metodo uporabljamo pri delu z manjšimi skupinami, lahko pa tudi 
pri delu s posamezniki. Je zelo pomembna, saj sta knjiga in pisano gradivo najpomembnejši in 
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povsod dostopen vir znanja. Na endokrinološkem oddelku na pediatrični kliniki v Ljubljani 
dobijo starši oz. mladostniki s sladkorno boleznijo naslednjo knjižico: Vaš šolar – mladostnik 
in mladostnica s sladkorno boleznijo«, poleg tega pa še revijo Sladkorčki. 
Metoda laboratorijskih del: V zdravstveni vzgoji je veliko uporabljena, predvsem pri 
skupinskem in individualnem izobraževanju. Metodo izberemo, ko imamo za cilj, da 
udeleženec obvlada neko aktivnost in da si pridobi določene spretnosti. 
Metoda ponavljanja: Metoda ponavljanja je v zdravstveno vzgojnem delu zelo pomembna. 
Ni dovolj, da določeno opravilo učitelj samo pokaže, potrebno je, da ga starši in mladostnik 
sami opravijo pod nadzorom in ponavljajo toliko časa, da ga povsem obvladajo«. (6) 
 
Učila in učni pripomočki: »Učilo je predmet, pri katerem dobiva učenec znanje neposredno. 
Učni pripomoček pa je predmet, ki pripomore k temu. Učila so npr. diaprojektor, diapozitiv, 
grafoskop, TV, video rekorder, DVD predvajalnik. Učni pripomočki pa tabla, kreda, plakat. 
Individualno vzgojno delo naj ima jasno postavljene cilje, sredstva, oblike in metode dela«. 
(6) 
 
Učna načela: »Da bo naše zdravstveno vzgojno delo uspešno, moramo upoštevati učna 
načela: 
 ustreznost,  
 individualizacija,  
 socializacija, 
 zavestna aktivnost, 
 nazornost, 
 sistematičnost, 
 ponavljanje, 
 gospodarnost«. (6) 
 
Program zdravstvene vzgoje pri mladostniku s sladkorno boleznijo. Pouk je organiziran v 
dopoldanskem času tri ure dnevno – približno pet do sedem dni. Zdravstveni vzgojitelj – 
edukator učno snov prilagodi staršem in otrokom glede na njihovo starost, na njihovo 
predznanje in njihovo izobrazbo. Zdravstvena vzgoja zajema: predstavitev učnega programa, 
obravnavanje nove snovi, urejanje in ponavljanje in na koncu preverjanje znanja. Medicinska 
sestra – edukator vodi evidenco o prisotnosti in sodelovanju v šoli za diabetes na edukacijski 
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list, ki je pomemben del negovalne dokumentacije. Celoten učni program je po temah 
razdeljen skozi ves teden. 
 
Prvi dan 
 
 predstavitev vsebine zdravstvene vzgoje 
 pouk samokontrole 
 
Uvajanje otrok in staršev v pouk je pomemben del nadaljnjega zdravstveno vzgojnega dela. 
Pogoj za dober začetek učenja je sproščeno vzdušje, edukatorjeva komunikativnost in vedrina. 
Predstavitev programa je pregled skozi vsebino učne snovi. Sledijo splošne informacije o 
sladkorni bolezni, pogovor o dosedanjem poznavanju le-te, o pogostosti obolevnosti in o 
doživljenjskem zdravljenju z inzulinom. 
 
»Mladostnik in njegovi starši se morajo naučiti samostojnega merjenja sladkorja in acetona v 
urinu in sladkorja v krvi. Na podlagi teh meritev pa morajo znati določiti odmerek insulina. 
Za merjenje sladkorja in acetona v urinu uporabljajo testne lističe. Sprememba barve in 
primerjava z barvno skalo na skali omogoča dokaj natančno oceno vrednosti sladkorja in 
acetona v urinu. Urin je potrebno testirati trikrat dnevno pred glavnim obrokom. Vse rezultate 
vpišejo v beležnico za vodenje sladkorne bolezni. Poleg meritev sladkorja zabeležijo vanjo 
tudi otrokovo telesno aktivnost (trening smučanja), otrokovo počutje (utrujenost), psihične 
obremenitve (šolske kontrole naloge, nastopi, ljubezen), bolezni (angina, viroza), pri deklicah 
začetek in konec menstruacije. Vsi našteti dejavniki vplivajo na določitev odmerka insulina. 
Krvni sladkor merijo z glukometri dvakrat na dan pred aplikacijo insulina, če je potrebno tudi 
večkrat. Vrednosti sladkorja na tešče naj bi bile od 5 do 8 mmol/l, čez dan pa do 10 mmol/l. 
Starše poučimo še o pravilnem kapilarnem odvzemu krvi za meritev sladkorja. Če so starši še 
sposobni poslušati, k tej učni uri dodamo pravila o spreminjanju odmerka insulina. To 
pomeni, da se morajo naučiti, kdaj insulin zvišamo glede na vrednost sladkorja, kdaj znižamo 
in kdaj ostane doza odmerka inzulina nespremenjena. Nekaterim staršem povzroča določanje 
odmerka insulina težave. Potruditi se moramo, da snov razložimo tako, da je razumljiva. 
Odmerek insulina povečamo, če je sladkor v krvi in urinu visok, zmanjšamo, če je prenizek. 
Vedno spremenimo odmerek tistega insulina, ki deluje na določeno vrednost sladkorja v 
določenem času (kratko, dolgodelujoči insulin)«. (8) 
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Drugi dan  
 
 predavanje zdravnika  
 priprava in aplikacija insulina 
 
Prve zdravnikove informacije dobijo starši in mladostnik že ob sprejemu v bolnišnico. Pred 
pričetkom zdravstveno vzgojnega programa pa mora tudi zdravnik prisluhniti mladostniku in 
staršem in ugotoviti, koliko že vedo o sladkorni bolezni, nato pa poda osnovne informacije o 
vzrokih, nastanku, zdravljenju, fiziologiji presnove in poznih zapletih sladkorne bolezni. 
 
Starši se navadno najbolj bojijo priprave in dajanja injekcij insulina. Nekoč so insulin dajali s 
klasično insulinsko brizgalko. Z uporabo injektorjev je strah pred injekcijami zbledel. Staršem 
razložimo in pokažemo injektor, ga razstavimo, vložimo vanj ampulo insulina, namestimo 
iglico in demonstriramo aplikacijo insulina na lutki iz cunj. Poudarimo pomen menjave 
vbodnega mesta, da se izognemo nastanku sprememb podkožja. Svetujemo, da si  kratko 
delujoči insulin injecirajo v podkožje maščevja nadlahti ali stegna. Srednje delujoči insulin pa 
v maščevje zadnjice, kjer je vsrkavanje insulina najpočasnejše. Če je sladkor visok, si da 
dodatek insulina vedno v podkožje maščevja trebuha, ker je tam vsrkavanje najhitrejše. 
Kratko delujoči insulin je bistra tekočina, srednje dolgo delujoči insulin pa motna raztopina, 
ki jo je potrebno tudi v injektorju dobro premešati. Igle za vbrizgavanje insulina so za 
enkratno uporabo in se jih po uporabi zavrže. Svetujemo, da jih odmetava s škatlo s 
pokrovom in ne kar v navadne koše za smeti. Igle za injeciranje imajo različne dolžine: 8 in 
12,7 mm, v tujini obstojajo tudi 5 do 6 mm. Ko nastavimo na injektor novo iglo, odmerimo 
dve enoti insulina in ju iztisnemo v zrak, šele potem injeciramo predpisani odmerek insulina v 
podkožno maščevje. Injektorje z insulinom shranjujemo na sobni temperaturi, ampule insulina 
pa v hladilniku na temperaturi med 4 in 8 stopinj Celzija. Insulin je občutljiv za visoke 
temperature, zato ga ne smemo izpostavljati soncu in drugim virom toplote. 
 
Tretji dan 
 
 akutni zapleti sladkorne bolezni 
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Hipoglikemija: »Je pogost akutni zaplet sladkorne bolezni, ki lahko nastane kjerkoli (šola, 
avtobus, …) in kadarkoli. Krvni sladkor pade pod 3,5 mmol/L. Občutek hipoglikemije ima 
otrok lahko tudi pri višjih vrednostih krvnega sladkorja, če je padec hiter. Do hipoglikemije 
pride zaradi visokega odmerka insulina, opuščenega, prepoznega ali premajhnega odmerka, 
nenačrtovane ali prevelike telesne dejavnosti, neustrezne izbire mesta injiciranja insulina (v 
stegno pred kolesarjenjem). Tudi pitje alkoholnih pijač lahko privede do hipoglikemije. 
Simptomi hipoglikemične reakcije se pri posameznih pacientih razlikujejo. Otrok je lačen, 
bled, se trese, ima hitro bitje srca, boli ga glava, trebuh, je razdražljiv ali se čudno vede. Če 
pravočasno ne ukrepamo ali mladostnik teh znakov ne čuti, pride do izgube zavesti s krči, 
lahko tudi umre. Hipoglikemija je lahko blaga, srednje huda in huda. Pri blagi hipoglikemiji 
se simptomi pojavijo v dokaj neznačilni obliki, tako, da jih nepoučeni največkrat ne opazijo in 
bisveno ne motijo običajnih mladostnikovih aktinosti. Kljub temu pa so za mladostnika lahko 
neprijetne in ga močno vznemirijo. Ob ustreznih ukrepih ponavadi hitro minejo. V primeru 
srednje hude hipoglikemije so še v osredju znaki pomanjkanja sladkorja v osrednjem živčevju 
in se lahko kažejo kot zmedenost, razdražljivost. Največkrat je otrok še vedno sposoben 
poskrbeti zase ali vsaj opozoriti druge, da potrebuje pomoč. Hipoglikemijo, ob kateri je 
mladostnik odvisen od tuje pomoči opredelimo kot hudo. Če lahko požira, ga posedemo na 
stol, mi izmerimo krvni sladkor in mu damo opiti sladek čaj (sadni sok). Če se po desetih 
minutah ne počuti bolje, mu ponudimo enako količino sladkorja. Za dvig sladkorja za 4 
mmol/l zadoščajo 3 grami čiste glukoze ali 6 gramov kuhinjskega sladkorja. Po 15 minutah 
mora mladostnik dobiti sestavljeni obrok ogljikovih hidratov (kos kruha z namazom), ne-
glede nato če ima naslednji obrok šele čez eno uro ali če obrok sploh ni predviden (ponoči). 
Mladostnika v hipoglikemiji nikdar ne smemo pustiti samega. Opazujemo ga, dokler se ne 
počuti dobro. Vsaj 15 minut po hipoglikemiji naj počiva, oziroma se izogiba telesnemu 
naporu. Naslednji dan odmerek insulina znižamo, če nismo ugotovili drugega vzroka za 
hipoglikemijo. Če nastopi težka hipoglikemija z motnjami zavesti in krči. Takrat otroku ne 
damo ničesar v usta, položimo ga na bok in injeciramo glukagon, celo ampulo v podkožje. 
Glukagon je hormon, ki ga izločajo alfa celice trebušne slinavke. Krvni sladkor dvigne, če je 
v jetrih prisotna zaloga glikogena. Na učinek glukagona počakamo 10 minut. Če se otrok iz 
hipoglikemije ne zbudi, pokličemo dežurnega zdravnika, ki injecira glukozo v žilo (25% 
glukozo; 0,5 grama na kg telesne teže). Pomembno je, da mladostnik po taki hipoglikemiji 
zaužije obrok sestavljenih ogljikovih hidratov, ki bodo vzdržali nivo krvnega sladkorja v 
naslednjih urah. Staršem pokažemo, kako se pripravi injekcija glukagona. V kompletu za 
enkratno uporabo je steklenička s suho snovjo in brizgalka s topilom in integrirano iglo. 
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Važno naročilo staršem in mladostniku je da ne gre nikamor brez kocke sladkorja ali sladkega 
soka. S seboj naj ima vedno kartico ali obesek s podatki o bolezni, domačim naslovom, 
telefonsko številko. Svetujemo jim, da seznanijo s simptomi hipoglikemične reakcije in 
ukrepi ob njej ljudi, s katerimi preživi mladostnik največ časa (šola, svojci, …). Pogovorimo 
se še o nezavednih hipoglikemijah, ki so posledica predhodnik hipoglikemij in o 
hipoglikemijah ponoči«. (9) 
 
Hiperglikemija: »Je prav tako akuten zaplet sladkorne bolezni, vendar ne tako nevaren, kajti 
nikdar ne nastane nenadoma. Krvni sladkor in sladkor v seču sta zvišana vsaj nekaj dni. Do 
hiperglikemije pride zaradi prevelikega obroka ali nepravilno sestavljenega obroka glede na 
prijeto količino insulina, zaradi premajhne fizične aktivnosti, premajhnega odmerka insulina, 
stresa, bolečine in spremljajoče bolezni. Ob zvišanem krvnem sladkorju je mladostnik žejen, 
veliko pije in urinira, postaja utrujen, nezainterisiran za okolico. Starše naučimo, kako 
ukrepati v taki situaciji. Dozo insulina morajo povečati ali celo dodati hitro delujoči insulin. 
Če tega ne storimo, se sladkor v krvi in urinu še zviša, pojavi se aceton v urinu, slabost, 
bruhanje. Pomembno je, da dobi pacient dovolj tekočine in ogljikovih hidratov. Če vsi ti 
ukrepi ne zadoščajo in je pacient vse bolj prizadet, izsušen, shujšan, težko diha, mora v 
bolnišnico«. (10) 
 
Četrti dan 
 
 predavanje ditetika o prehrani sladkornega pacienta 
 
»Vsakodnevna prehrana mladostnika s sladkorno boleznijo naj bo sestavljena tako, da vsebuje 
50 do 60% ogljikovih hidratov, do 30% maščob in 15% do 20%  beljakovin ter vlaknine. 
 
Ogljikovi hidrati so glavni vir energije in jih zato vključujemo v vsak obrok. Priporočamo 
tista ogljikohidratna živila, ki se počasi presnavljajo in ne povzročajo naglega dviga krvnega 
sladkorja (riž, testenine). Ogljikovi hidrati so v sadju, zelenjavi, žitaricah, mleku in mlečnih 
izdelkih. Po možnosti v vsak obrok vključimo sveže sadje, zelenjavo pa h kosilu in večerji- 
Med ogljikove hidrate štejemo tudi slaščice, ki povzročajo hiter in visok porast krvnega 
sladkorja in zato niso primerne za mladostnika s sladkorno boleznijo. Dovolimo jih enkrat na 
teden tako, da jih vključimo v redni obrok. V tem primeru ostale sestavine obroka zavrejo 
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hiter porast krvnega sladkorja. Mladostniki se težko izognejo hitro pripravljeni hrani (fast 
food), tudi to jim včasih dovolimo (praznovanja). 
V prehrani sladkornega pacienta naj bo dnevno do 30% maščob. Izogibajo se maščob 
živalskega izvora. Pri pripravi obroka je treba računati, da so maščobe prisotne v določenih 
odstotkih tudi v pretežno beljakovinskih živilih, mesu, mesnih izdelkih, ribah, mleku, mlečnih 
izdelkih in jajcih. Zato jajčni rumenjak priporočamo le 2 do 3 krat tedensko. 
 
Prehrana mladostnika s sladkorno boleznijo naj bo dnevno 15 do 20% beljakovin. Vsebuje 
tudi veliko vitaminov in mineralov. 
Vlaknine so pomemben del prehrane sladkornega pacienta, saj upočasni vsrkavanje glukoze v 
črevesju in s tem zmanjšujejo prehiter porast glukoze v krvi. 
 
Sladkorni pacienti naj za žejo pijejo navadno ali mineralno vodo ali nesladkan čaj. Sadni 
sokovi brez dodanega sladkorja vsebujejo fruktozo in prav tako povzročijo dvig krvnega 
sladkorja. Vse industrijsko pripravljene pijače, ki so zaslajene z umetnim sladilom 
aspiratamom, lahko pijejo v zmernih količinah. Za sladkanje doma priporočamo kombinirano 
sladilo iz aspartama in acesulfama. Sladila, kot so: sorbitol, ciklamat, saharin, je bolje opustiti 
ker so škodljiva. Dovolimo pa 30 g kuhinjskega sladkorja na dan. Na tržišču je že veliko 
pripravljenih diabetičnih izdelkov za sladkorne paciente. Staršem svetujemo, naj vedno 
najprej preberejo deklaracijo na ovitkih izdelkov in se šele potem odločijo za nakup. Tudi 
diabetičnih čokolad in peciva ne smejo pojesti, kolikor bi jih mladostnik hotel, saj vsebujejo 
maščobe. Žvečilne gumije in osvežilne bonbone brez sladkorja dovolimo v smiselni količini«. 
(11) 
 
Peti dan 
 
 sladkorni pacient in akutna vzporedna bolezen 
 sladkorni pacient in operativni poseg 
 nosečnost in sladkorna bolezen 
 
»Mladostnik s sladkorno boleznijo ne zboleva pogosteje kot njegovi vrstniki in tudi 
zdravljenje spremljajočih bolezni se ne razlikuje. Če mladostnik zboli (infekt, druge bolezni), 
se starši posvetujejo z izbranim zdravnikom, sladkorno bolezen pa skušajo urediti sami. 
Sladkor v urinu se navadno zviša, lahko se pojavi aceton. Potrebno je pravilno ukrepati in 
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paziti, da zaužije mladostnik dovolj tekočine in dobi dodatek kratko delujočega insulina. 
Narediti je treba več meritev krvnega sladkorja. Če je otroku slabo in bruha, lahko pride do 
hipoglikemije. V takem primeru preverimo krvni sladkor in ponudimo majhno količino 
sladkanega čaja (po žličkah, da ne izzovemo ponovnega bruhanja)«. (9) 
 
Zgodi se, da mora tudi otrok s sladkorno boleznijo na operativni poseg. Če je ta predviden in 
bo potekal v splošni anesteziji, je potrebno mladostniku nastaviti intravenozno infuzijo 10% 
glukoze z 0,45% NaCl z dodanim insulinom. Nadzorovati je treba sladkor v krvi pred, med in 
po operativnem posegu. Če pa gre za nujni operativni poseg, mora biti anestiziolog predhodno 
opozorjen, da gre za pacienta z od insulina odvisno sladkorno boleznijo. Pri operativnih 
posegih, narejenih v lokalni anesteziji, pomeni to stres. Običajno je treba dvigniti dozo 
insulina, hrani naj se normalno. 
 
»Ženski s sladkorno boleznijo, ki želi zanositi in si ustvariti družino, svetujemo naj si 
prizadeva, da bo njena presnovna urejenost čimboljša. Pogoj za srečen izid nosečnosti je, da je 
načrtovana in dobro nadzorovana. Sladkorna bolezen mora biti odlično urejena vsaj 3 mesece 
pred zanositvijo. Dekle, po zanositvi, napotimo k ginekologu, ki skupaj z diabetologom vodi 
nosečnico. Pri ženah s sladkorno boleznijo se med nosečnostjo nekaj pogosteje pojavijo 
infekti sečil, otekline in zvišan krvni tlak. Nosečnost zahteva izredno disciplino, red, kalorične 
določene in časovno pravilno razporejene obroke hrane, redno telovadno vadbo, dnevno 
prilagajanje doze insulina, redne kontrole pri diabetologu in perinatologu. V prvih 14 tednih 
se poveča nagnjenost k hipoglikemijam, zlasti ponoči. Zato je potrebno odmerek nočnega 
insulina znižati, kasneje se potreba po insulinu povečuje vse do poroda. Porod poteka 
navadno po naravni poti. Med porodom teče infuzija glukoze z insulinom. Krvni sladkor se 
kontrolira na eno do dve uri. Odmerek insulina se prilagaja izmerjenim vrednostim krvnega 
sladkorja«. (12) 
 
Šesti dan 
 
 pozni zapleti sladkorne bolezni 
 poklicno svetovanje 
 
»Vzroki poznih zapletov niso povsem jasni, vendar so bolj pogosti pri tistih pacientih s 
sladkorno boleznijo, ki so imeli pogosto zvišan krvni sladkor. Krvni sladkor se veže na 
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telesne beljakovine in s tem moti njihovo normalno delovanje. Proces se imenuje 
glikozilacija. Tudi stranski presnovki glukoze, ki nastanejo ob višjem krvnem sladkorju, v 
večji meri okvarijo oči, živčevje, ledvici, srce in ožilje pa tudi sklepe in kožo. V začetni fazi 
kasnejših zapletov lahko z dobro presnovno urejenostjo še marsikaj izboljšamo. Na nastanek 
končnih zapletov vplivajo poleg hiperglikemije še dedni in drugi dejavniki. Ker nikoli ne 
vemo, kako se bo bolezen zapletla, je najbolje voditi sladkorno bolezen tako, da je 
glikolizirani hemoglobin, kot pokazatelj urejenosti stalno okoli 7%. 
 
Diabetična nefropatija je resna, pozna komplikacija insulinsko odvisne sladkorne bolezni. 
Prvi znaki mikroalbuminurije se lahko pojavijo že po petih do desetih letih bolezni. O 
mikroalbuminuriji govorimo, ko je v 24 urnem urinu 30 do 300 mg albuminov. Gre za okvaro 
kapilar ledvičnih čašic in kopičenje beljakovinskih snovi v njih in v cevkah. Pride do okvare 
ledvične funkcije in končno do odpovedi ledvic. Po petih letih trajanja sladkorne bolezni na 
ambulantnem pregledu vzamemo vzorec urina za določitev koncentracije albuminov. Če 
najdemo zvišano vrednost nad 30 mg v 24 urnem urninu, moramo določanje koncentracije 
ponoviti še trikrat. Če albuminurijo potrdimo, pacientu uvedemo inhibitor angiotenzinske 
konvertaze. S pojavom mikroalbuminurije začne naraščati tudi krvni pritisk, ki še dodatno 
pospešuje ledvično okvaro. Ob trajno zvišanem krvnem pritisku uvedemo antihipertenzivno 
terapijo. Z izboljšanjem urejenosti sladkorne bolezni so lahko nastale spremembe popravljive, 
ali pa se napredovanje procesa zaustavi«. (1) 
 
»Diabetična retinopatija je zaplet sladkorne bolezni, ki lahko resno ogrozi pacientov vid. 
Diabetično retinopatijo definiramo kot pojav specifičnih patoloških sprememb na mrežnici 
pacienta s sladkorno boleznijo. Prve spremembe na očesnem ozadju se lahko pojavijo že po 
petih letih, po 15 letih trajanja bolezni pa večini pacientov. Na razvoj diabetične retinopatije 
pomembno vpliva presnovna urejenost in zvišan krvni tlak. Da bi čimprej odkrili že 
minimalne spremembe na očesnem ozadju, je potrebno enkrat letno opraviti pregled pri 
okulistu. Natančen pregled je možen le pri razširjeni zenici in s slikanjem očesnega ozadja s 
fundus kamero. Preiskava je kratka in neboleča: Diabetično retinopatijo delimo na dve veliki 
skupini. Prva je neproliferativna diabetična retinopatija, druga pa proliferativna diabetična 
retinopatija. Pri neproferativni diabetični retinopatiji so krvavitve drobne, razmetane po 
zadajšnjem polju mrežnice in le malo motijo pacientov vid. Te spremembe so še popravljive z 
ureditvijo sladkorne bolezni. Proliferativna diabetična ritinopatija je najhujša oblika. Zaradi 
ishemije se sproži rast novo nastalih hitro rastajočih krvnih žilic, ki rastejo v mrežnico in 
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pozneje v očesno steklovino. To privede do poslabšanja vida in celo do slepote. (13) Bolezni 
srca in ožilja so eden od poglavitnih vzrokov smrtnosti pri pacientih s sladkorno boleznijo. Na 
pojav ateroskleoroze pa poleg zvišanega krvnega sladkorja vplivajo še prekomerna telesna 
teža, visoka vrednost maščob v krvi, visok krvni tlak, kajenje, kronični stres in premalo 
gibanja. Insulin vpliva na presnovo lipidov, zato povzroča pomanjkanje insulina zvišanje 
vrednosti maščob v krvi. Od holesterolnih frakcij je najbolj aterogena LDL frakcija. Da bi 
upočasnili razvoj ateroskleroze, svetujemo čimboljšo presnovno urejenost, pravilno prehrano 
s čim manj maščob živalskega izvora, vzdrževanje telesne teže, vzpodbujamo redno telesno 
vadbo, aktivnost, odsvetujemo kajenje in uživanje alkoholnih pijač. 
 
Diabetična nevropatija je kroničen zaplet sladkorne bolezni. Zaradi trajno zvišane vrednosti 
krvnega sladkorja pride do kopičenja alkohola – sorbitola v živčnih celicah in do vezave 
glukoze na mielin in tubolin, beljakovin, ki sta glavni sestavini živčevja. Prizadeta sta tako 
periferni kot avtonomni živčni sistem. Hkrati je lahko prizadetih več živcev na simetričnih 
delih telesa, kar se kaže z otrplostjo, mravljinčenjem, bolečino, ki je ponavadi hujša ponoči ali 
pa z izgubo občutka za bolečino, vibracije in z oslabelimi refleksi. Včasih je lahko prizadet le 
posamezen živec: viseča roka ali stopalo. Lahko so prizadeti tudi možganski živci. Okvara se 
lahko spontano izboljša. Avtonomni živčni sistem je do neke mere prizadet v približno 70%. 
Najpogostejši znaki okvare avtonomnega živčevja prebavnega trakta so: motnje požiranja, 
zaprtje, driska, impotenca. Poškodba avtonomnega živčevja srčnožilnega sistema se kaže kot 
pospešeno bitje srca in nenadna smert. Zaradi okvare avtonomnega živčnega sistema 
genitourinarnega trakta so možne motnje uriniranja in potence. Možna je simptomatska 
terapija. Natančno in vestno vodenje sladkorne bolezni je edini varovalni ukrep«. (1) 
 
»Bolezni kože in podkožja: med kožne spremembe sladkornega pacienta sodi necrobiosis 
lypoidica. Zanjo so značilne ostro omejene rdeče ali rdečerjave eflorescence, vzdignjenim 
robom in atrofično sredino, ki pogosto ulcerirajo. Največkrat so lokalizirane na goleni, 
redkeje na stegnjih, rokah ali trupu. Gre za degenerativno spremembo kolagena. Pogosteje se 
pojavijo pri ženskah. Vzrok za te spremembe ni znan. Zaenkrat ni učinkovitega zdravila. Pri 
otrocih s sladkorno boleznijo opazimo tudi lipohipertrofijo in lipodistrofijo podkožnega 
maščevja. Pri prvi gre za kopičenje maščevja na mestih injiciranja insulina, pri drugi pa za 
zmanjšanje maščobnega tkiva na mestu injiciranja. Svetujemo redno menjanje mesta za 
vbrizgavanje insulina in opustitev prizadetih predelov za nekaj časa. V času insulinov 
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govejega in svinjskega izvora je bilo teh sprememb več, bile so izrazitejše na izgled, danes jih 
le še redko vidimo. K temu je prav gotovo pripomogla uporaba humanih insulinov«. (1) 
 
»Bolezni sklepov so kot kasni zaplet sladkorne bolezni manj poznani. Prizadeti so v glavnem 
sklepi prstov na rokah, lahko pa tudi veliki sklepi in hrbtenica. Spremembe so neboleče, 
omejena pa je gibljivost. Tudi te spremembe najbolj učinkovito preprečujemo z dobro 
urejenostjo sladkorne bolezni«. (1) 
 
Poklicno svetovanje: Staršem damo okvirne informacije glede izbire poklica, priporočamo 
poklice, ki so povezani z gibanjem na prostem, z urejenim delovnim časom in režimom 
prehrane. Odsvetujemo pa tiste poklice, kjer bi ob akutnem zapletu (hipoglikemija) ogrozil 
sebe in druge  (šofer kamiona, vlakovodja, delo na višini, delo pri nezavarovanih strojih, …) 
Pacient s sladkorno boleznijo, si ob pravilni izbiri poklica ustvari dobre pogoje za uspešno in 
zadovoljno življenje. 
Pomembno delo v timu zdravstvene vzgoje sladkornega pacienta ima tudi psiholog. Staršem 
omogočimo, da se spoznajo z njim, kasneje pa ga pokličejo in se dogovorijo za srečanje, če je 
to potrebno. V družinah, kjer že obstaja psihosocialni problem od prej, je navadno pomoč 
potrebna. 
 
Sedmi dan 
 
 intenzivna insulinska terapija 
 počitnice in potovanja 
 zaključek šole za diabetes 
 
»Za prehod na intenzivno zdravljenje z insulinom se navadno odločijo otroci, starejši od 12 
let, sami ali po naročilu zdravnika. Intenzivno isulinsko terapijo priporočamo zato, ker 
omogoča boljšo presnovno urejenost, nižje vrednosti glikoliziranga hemoglobina, več 
svobode v načinu življenja. Otrok vodenje bolezni lažje prilagodi svojim telesnim 
aktivnostim, čas obrokov lažje prilagaja. S tem načinom injiciranja insulina poskušamo 
posnemati delovanje zdrave trebušne slinavke. Zvečer pred spanjem si pacient injicira srednje 
dolgo delujoč insulin, ki predstavlja bazalno insulinemijo, čez dan pa pred tremi glavnimi 
obroki kratko delujoči insulin. Otrok je ob premestitvi na intenzivno insulinsko terapijo 
sprejet v bolnišnico. Tu ostane nekaj dni zaradi ureditve krvnega sladkorja in prilagoditve 
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odmerkov insulina. V tem času je organizirana tudi zdravstvena vzgoja. Najprej osvežimo 
znanje o poznavanju sladkorne bolezni in dosedanjem vodenju. Znanje preverimo s pisnim 
testom. Otroka opozorimo, da so meritve krvnega sladkorja ter acetona v urinu še vedno 
potrebne. Krvni sladkor si mora meriti trikrat dnevno. Na tešče morajo biti vrednosti od 4 do 
8 mmo/l, po obroku pa od 5,5 do 10,0 mmol/l. Odmerek insulina spreminja glede na rezultate 
krvnega sladkorja. Upoštevati mora prisotnost sladkorja in acetona v urinu in dozo prilagajati 
fizičnim aktivnostim ter drugim obremenitvam tistega dne. Naučimo ga pravilnega ravnanje z 
injektorjem. Če ga še ne pozna, ga razstavimo, razložimo pripravo insulina in način aplikacije. 
Pogovorimo se še o pravilni izbiri igle o mestih aplikacije in o pravilnih tehnikah. Razložimo 
delovanje insulina. Poleg staršev se otrok nauči tudi samostojnega vodenja sladkorne bolezni. 
Znanje preverjamo pisno in ustno. Ko otrok osvoji nov način vodenja sladkorne bolezni in so 
tudi sladkorji v mejah normale ga odpustimo domov. Na ambulanto kontrolo ga naročimo čez 
mesec dni«. (8) 
 
Počitnice in potovanja: Otrok in mladostnik s sladkorno boleznijo se prav tako lahko 
odpravi na potovanje ali gre na počitnice. S seboj vzame insulin, glukagon in vse ostalo, kar 
rabi za vodenje bolezni. Poskrbi naj, da bo insulin shranjen na primerni temperaturi. Ko 
pripravlja prtljago si naj pripomočke za vodenje bolezni in insulin da na dve različni mesti, da 
ne ostane brez, če se prtljaga izgubi. Vedno pa mora imeti pri sebi kocko sladkorja, tekočino 
in kartico sladkornega pacienta za primer hipoglikemične reakcije. Novo okolje, prehrana, 
sproščenost lahko porušita ravnovesje urejenosti, zato so pogoste meritve krvnega sladkorja 
še kako pomembne. Pred potovanjem v eksotične kraje je potrebno izvesti vsa potreba 
cepljenja, ki so predpisana tudi za zdrave. Potovanje na velike razdalje vključuje tudi časovni 
zamik, ki si ga mora sladkorni pacient znati izračunati. Pred odhodom naj si iz jezikovnega 
priročnika dežele v katero potuje, izpiše nekaj najprimernejših besed za nujen primer. 
 
Staršem priporočamo, da se otroci udeležujejo šolskih izletov, šole v naravi in podobnih 
aktivnosti kot zdravi vrstniki. Naša želja je, da se kljub boleznim vedejo normalno, se bolezni 
ne sramujejo in jo ne skrivajo. 
 
Zaključek šole za diabetes 
 
Na začetku zdravstvene vzgoje se starši sprašujejo in dvomijo v sposobnost pomnenja čisto 
nove, nepoznane snovi. Bojijo se neuspeha, zato jih je potrebno ves čas spodbujati, da se teh 
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predsodkov znebijo. Po sedmih dneh našega skupnega učenja, utrjevanja, praktičnega dela, 
svetovanja, spraševanja, dobijo občutek samozavesti in samostojnosti. Ko odhajajo domov, 
jih še spremlja strah in se še sprašujejo ali bodo znali. Po približno dveh mesecih se na nov 
način življenja v večini primerov privadijo, vzamejo bolezen kot del življenja. Zdravstvena 
vzgoja je uspešna le kadar je nepretrgana, če temelji na ponavljanju in vsebuje veliko 
praktičnih vaj. 
 
1.7 Zdravstvena vzgoja mladostnika s sladkorno boleznijo po odpustu iz 
bolnišnice 
 
Zdravstvena vzgoja mladostnikov s sladkorno boleznijo se ne konča s »šolo za diabetes«, 
ampak se nadaljuje ob ambulantnih pregledih, z nasveti po telefonu, v obnovitveni 
rehabilitaciji in na srečanju Kluba staršev otrok in mladostnikov s sladkorno boleznijo. 
 
Vzgoja v ambulanti 
 
Na prvo ambulantno kontrolo po odpustu iz bolnišnic naročimo otroke s sladkorno boleznijo 
že po 14 dneh, kasneje pa prihajajo na kontrole na dva meseca, Na pregledu si otrok zmeri 
telesno težo, višino, krvni tlak, krvni sladkor in glukokolizirani hemoglobin. Ta nam pove 
kakšna je presnovna urejenost sladkorne bolezni v zadnjih 6. do 8. tednih. Enkrat letno pa se 
vzame kri za preiskave, ki kažejo na pozne zaplete bolezni in druge avtoimune bolezni. Med 
te preiskave štejemo: maščobe v krvi, TSH in proste ščitniške hormone in protitelesa, 
antigliadinska protitelesa in urin za določitev mikroalbuminov in slikanje očesnega ozadja. 
Otrok gre z izvidom krvnega sladkorja, glikoliziranega hemoglobina in beležko o vodenju 
bolezni k zdravniku, sestra pa med tem izpolni recept in naročilnico za pripomočke, ki jih 
otrok rabi. Otrok je dobro urejen če ima: 
 krvni sladkor čim bližji normalni vrednosti (tabela 1) 
 HB A1C v bližini zgornje meje zdrave populacije (tabela 2) 
 Normalna vrednost lipidov (tabela 3) 
 Normalen krvni tlak 
 Odsotnih kasnih zapletov. 
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V pogovoru s pacienti in starši ugotovimo ali dobro poznajo in upoštevajo pravila vodenja 
sladkorne bolezni in manjkajoče znanje dopolnjujejo. Pogosto se pogovorimo tudi o 
konkretnih težavah, s katerimi se srečujejo pacient in vsa družina in skupno poizkušamo najti 
ustrezne rešitve. Podatke o edukaciji zabeležimo v zapisnik. 
 
Preglednica 1 Priporočene vrednosti krvnega sladkorja za otroke in mladostnike s sladkorno boleznijo tip 
1 (13) 
Vrednosti krvnega 
sladkorja 
ZJUTRAJ OPOLDAN ZVEČER 
 
ZDRAV ◄ 6,2 mmol/l   
PREDŠOLSKI 
KLASIČNO 
5,5 – 8,0 mmol/l 5,5 – 11 mmol/l 5,5 – 11 mmol/l 
ŠOLSKI KLASIČNO 5,5 – 6,5 mmol/l 5,5 – 10 mmol/l 5,5 – 10 mmol/l 
ŠOLSKI 
INTENZIVIRANA 
5,0 – 6,5 mmol/l 5,0 – 10 mmol/l 5,0 – 10 mmol/l 
Preglednica 2 Glikolizirani hemoglobin pri otrocih in mladostnikih s sladkorno boleznijo tip 1 (13) 
 GLIKOLIZIRANI HEMOGLOBIN HbA1C 
ZDRAVI ◄5,5% 
DOBRO UREJENA SLADKORNA 
BOLEZEN 
5,6 – 6,9% 
POVPREČNO UREJENA SLADKORNA 
BOLEZEN 
7,0 – 7,9% 
SLABO UREJENA SLADKORNA BLEZEN 8 – 9,4% 
ZELO SLABO UREJENA SLADKORA 
BOLEZEN 
►9,5% 
Preglednica 3 Priporočena vrednost maščob v krvi za otroke in mladostnike (13) 
VRSTA LIPIDA PRIPOROČENE 
VREDNOSTI 
KRITIČNA VREDNOST 
CELOKUPNI 
HOLESTEROL 
◄4,4 mmol/l ►5,2 mmol/l 
LDL – HOLESTEROL ◄2,8 mmol/l ►3,3 mmol/l 
HDL – HOLESTEROL ►1,2 mmol/l ◄0,9 mmol/l 
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TRIGLICERIDI ◄1,4 mmol/l  
 
»Otroku omogočimo na dan kontrolnega pregleda tudi razgovor pri psihologu, dietetiku in po 
potrebi socialni delavki. Kljub temu je za posameznega pacienta odmerjenih 20 minut, si 
sestra skuša vzeti čas, da otroka in starše povpraša o morebitnih dilemah pri vodenju 
sladkorne bolezni. Sestra posluša, svetuje in vzpodbuja«. (13) 
 
Zdravstvena vzgoja po telefonu 
 
Namenjena je otrokom in mladostnikom s sladkorno boleznijo in njihovim staršem, 
vzgojiteljem, učiteljem in zdravstvenemu osebju. S takim delom smo se želeli približati 
razvitemu svetu, kjer imajo otroci možnost posvetovati se 24 ur na dan že vrsto let. V 
dopoldanskem času se je možno pogovoriti z višjo medicinsko sestro, ki tudi sicer vodi šolo 
za diabetes. Glede na zastavljena vprašanja se ta odloči ali bo odgovorila sama ali bo 
poklicala zdravnika. Popoldan in ponoči se na telefonske klice odzove medicinska sestra, ki si 
je pridobila dodatno znanje o diabetesu. Lahko svetuje sama ali obvesti dežurnega zdravnika 
ali pa pediatra diabetologa v pripravljenosti. Starše prosimo za telefonske številke, da lahko 
tudi sami preverimo, če so naši klici zadostovali. Medicinska sestra, ki se oglasi na telefonski 
klic, se klicatelju predstavi, ga posluša ter si sproti zapisuje podatke. Zaskrbljenim staršem 
mora dati občutek, da jih razume, jih pomiri, opogumi, svetuje, kako naj najprej ukrepajo. Vse 
telefonske informacije, ki jih dajemo po telefonu o vodenju bolezni, sproti zabeležimo na 
poseben obrazec in se podpišemo. Izpolnjene enkrat mesečno skupaj pregledamo na sestanku 
diabetičnega tima in se pogovorimo o problemih. Pripravimo načrt nadaljnje obravnave, 
obrazce pa vložimo v ambulantne kartone. Zdravstveno vzgojno delo po telefonu ob vsakem 
času daje staršem otrokom in mladostnikom s sladkorno boleznijo občutek varnosti, dostikrat 
pa mu prihrani pot v Ljubljano in celo sprejem v bolnišnico. 
 
1.8 Psihosocialni vidiki sladkorne bolezni 
 
Psihološki vidiki 
 
»Ko zboli otrok ali mladostnik za sladkorno boleznijo, je prizadeta vsa družina. Kako se bodo 
otrok in družina privadili na kronično bolezen, je odvisno od več dejavnikov: 
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 medsebojni odnosi v družini 
 od osebnosti staršev bolnega otroka in sorojencev 
 od sposobnosti sprejetja bolezni 
 
Na prilagoditev na bolezen vplivajo tudi otrokove osebnostne značilnosti in temperament. 
Bojazljiv, sramežljiv otrok se bo sedaj še bolj zapiral vase, ne bo želel sodelovati pri različnih 
aktivnostih. Kljubovalen otrok se bo upiral in nasprotoval novemu redu. Kako bo otrok 
doživljal bolezen je odvisno tudi od njegovih staršev. Otroci v starosti do treh let, ne morejo 
razumeti bolezni ne ločitve od staršev, zato so nanje jezni. Če je možno, da staršem 
omogočimo, da so ves čas ob otroku. Otroku je težko dopovedati, da je zbadanje sestavni in 
nujni del zdravljenja in da ga starši od tega ne morejo odrešiti. 
Šolski otrok išče vzrok bolezni v sebi. Včasih za bolezen krivi samega sebe in jo razume kot 
kazen (zbolel sem zato, ker sem pojedel preveč sladkarij). Čim starejši je otrok, tem več 
razmišlja o bolezni in več sprašuje. Odgovoriti mu moramo na vprašanja, ki jih sam postavlja  
o svoji bolezni in ga vzpodbujati k temu, da se nam odpre in nas čimveč sprašuje, S tem mu 
bomo podali znanje, ki si ga želi. Pogosta vprašanja:  
 Zakaj sem zbolel prav jaz? 
 Zakaj moram dobivati injekcije vse življenje? 
 Ali naj sošolcem povem, da imam sladkorno bolezen? 
 Ali se bom lahko ukvarjal s športom? 
 Ali bom lahko imela otroke? 
 
Taka vprašanja nam dajejo vedeti, da so otroci zaskrbljeni in da že znajo razmišljati. 
 
Za mladostnika bolezen predstavlja še dodaten problem. Pojavljajo se težave s 
samospoštovanjem in samopodobo. Nekateri zanikajo svojo bolezen in se neodgovorno 
obnašajo (npr.: v disco klubu spijejo preveč alkohola, kar ima za posledico hudo 
hipoglikemično reakcijo) Na otrokovo prilagoditev na bolezen vplivajo tudi zunanji dejavniki. 
Otroka je treba stalno vzpodbujati, da bo neodvisen in samostojen na vseh področjih«. (14) 
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Socialni vidiki 
 
Otroci in mladostniki s sladkorno boleznijo morajo imeti enake socialne pravice kot zdravi 
vrstniki. Vse razpoložljive pripomočke, potrebne za vodenje in zdravljenje bolezni, morajo 
imeti brezplačno. Imajo enako pravico ob sprejemu v šolo, vrtec kot zdravi. Le pri izbiri 
poklica so določene omejitve. Zaradi sladkorne bolezni ne smejo biti izključeni iz raznih 
šolskih aktivnosti (telovadba, izleti, šola v naravi, …), pa tudi v prostem času ni nikakršnih 
omejitev. Da bi se otroci lahko normalno vključili med svoje vrstnike je treba le-te, pa tudi 
učitelje, svojce in okolico podučiti o sladkorni bolezni. To je možno preko medijev, kot so: 
 televizija 
 radio 
 časopis 
 revije 
 internet 
 okviri šolsko – zdravstvene vzgoje. 
 
S takim načinom izobraževanja bi dosegli, da bi se otroci in mladostniki s sladkorno boleznijo 
počutili enakovredne zdravim. 
 
1.9 Pravice v zdravstvenem zavarovanju in ostale pravice sladkornih 
bolnikov 
 
V »Šoli za diabetes« starše seznanimo s pravicami, ki so omogočene otroku in mladostniku 
ter njihovim staršem. 
 
Zdravstveno zavarovanje 
 
»V času usposabljanja (zdravstveno-vzgojno delo) za poznejšo rehabilitacijo doma ima eden 
od staršev pravico do bivanja v bolnišnici, vendar največ 14 dni v posameznem primeru. V 
teh primerih krije ZZZS stroške v višini 70% cene nemedicinskega dela oskrbnega dne, 
določenega s pogodbo med ZZZS in bolnišnico (Pravila OZZ, čl. 40)«. (15) 
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»V času usposabljanja (zdravstveno-vzgojno delo) ima eden od staršev pravico do odsotnosti 
od dela (Pravila OZZ, čl. 137, čl. 138) (15). Višina nadomestila plače je enaka kot v primerih, 
ko je delavec odsoten z dela zaradi bolezni, izplačilo bremeni ZZZS (Okrožnica ZZZS št. 10 z 
dne 17.05.1995, tč. 285)«. (17) 
 
»Po odpustu iz bolnišnice ima eden od staršev pravico do bolniškega staleža: a/ 7 delovnih 
dni za nego ožjega družinskega člana, b/ 15 delovnih dni pa za nego otroka do 7 let starosti. 
Ta pravica se lahko podaljša, če to zahteva zdravstveno stanje otroka (Pravila OZZ, čl. 136 do 
138)«. (15) 
 
»Otrokom s sladkorno boleznijo je zagotovljena udeležba na obnovitveni poletni koloniji pod 
vodstvom klinike ZZZS krije stroške bivanja in potrebne zdravstvene storitve (Pravila OZZ, 
čl. 51 do 53, ZZVZZ čl. 23)«. (15) 
 
»Vsi otroci z insulinsko sladkorno boleznijo imajo pravico do merilca krvnega sladkorja, 
dveh peresnikov in ostalih medicinskih pripomočkov (Pravila OZZ, čl. 89)«. (15) 
 
Ostale pravice 
 
Pravica do povišanega otroškega dodatka temelji samo na materialnih kriterijih. 
 
»Pravica do dodatka za nego pripada tudi otroku s sladkorno boleznijo. Znaša 30% 
zajamčenega osebnega dohodka. Zahtevek se vloži na Center za socialno delo (Zakon o 
družinskih prejemkih RS 65/93, 71/94, 73/95 in Pravilnik o kriterijih do dodatka za nego RS 
26/96)«.  (15) 
 
»Mladostnik s sladkorno boleznijo lahko opravi vozniški izpit (Zakon o varnosti cestnega 
prometa RS 30/96, Pravilnik o zdravstvenih pregledih voznikov motornih vozil SRS 12/84, ki 
se uporablja do izdaje novih predpisov na podlagi novega zakona)«. (18) 
 
Po Pravilniku o ocenjevanju zdravstvene sposobnosti za vojaško službo RS 80/97 mladostnik 
s sladkorno boleznijo ne služi vojaškega roka. 
 
Uvod 
Vloga medicinske sestre pri zdravstveni vzgoji in izobraževanju mladostnika s sladkorno boleznijo 31 
»Urad za varnost in zdravje pri delu nima predpisa, ki bi sladkornega pacienta oprostil 
nočnega dela. Nezmožnost za nočno delo se ugotavlja na predhodnem zdravstvenem pregledu  
pri specialistu medicine dela (ZZVZZ, čl. 10)«. (19) 
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1.10 Novosti na področju sladkorne bolezni pri otrocih in mladostnikih 
 
»Raziskave s področja sladkorne bolezni potekajo po vsem svetu. Starši in mladostniki skrbno 
spremljajo ta razvoj in upajo, da bo prinesel kaj novega. V 80. letih so se pojavili injektorji, ki 
so bili in so še sedaj čudovito nadomestilo za klasične brizgalke. Kmalu za tem so je uvedeli 
intenzivirani način dajanja insulina. V zadnjih petih letih pa so v svetu postale zanimive 
insulinske črpalke, ki so zanesljive, varne in omogočajo kontinuirano dajanje insulina. 
Presnovna urejenost se izboljša in običajno se zniža tudi odmerek insulina. Lansko leto smo 
tudi mi mladostnikom že dali v uporabo insulinske črpalke.  
 
Pacienti s sladkorno boleznijo vedno upajo, da bo možno presaditi beta celice trebušne 
slinavke. Pri presaditvi cele trebušne slinavke  morajo prejemati imunosupresivna zdravila ,ki 
preprečijo nastanek protiteles in zavrnitev presadka. V letu 2000 so v Kanadi uspešno 
presadili beta celice trebušne slinavke sedmim pacientom z insulinsko odvisnim diabetesom. 
Darovalci beta celic so bile osebe, ki so umrle v prometnih nesrečah. Celice so bile 
mehanično ločene od ostalega tkiva trebušne slinavke. Injicirali so jih s posebno iglo skozi 
kožo v jetrno veno. Da ne bi prišlo do zavrnitve, pacienti prejemajo neglukokortikoidno 
imunosupresijsko terapijo. Na uspeh presaditve bo potrebno počakati še vsaj pet do deset let. 
 
Novo upanje pa prinaša cepljenje s peptidom DiaPep 277. To je kratkoverižna beljakovina, ki 
pri poskusnih miškah prepreči razvoj sladkorne bolezni. Če peptid DiaPen 277 resnično umiri 
avtoimuni proces propadanja avtoimunih celic, potem bo to pomenilo vsaj omilitev, če že ne 
ozdravitev sladkorne bolezni. Ali je tako cepljenje uspešno, bomo videli čez dve do tri leta. 
 
Raziskujejo tudi učinkovitost monoklonskih protiteles, ki naj bi usmerjeno izločala tiste 
imunske celice, ki so glavne pri uničevanju beta celic trebušne slinavke. Tudi na rezultate teh 
raziskav bo potrebno počakati še nekaj let«. (20) 
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2 OPREDELITEV PROBLEMA 
 
»Sladkorna bolezen je kronična bolezen z motnjo presnove v organizmu in je neozdravljiva. 
Ljudje s sladkorno boleznijo lahko kljub temu dolgo, normalno in kvalitetno živijo (21)«. 
Pomembno je, da so seznanjeni o pomembnosti zdrave prehrane, telesno dejavnostjo, 
samokontrolo in drugimi pomembnimi ukrepi in, da bodo znali za svoje zdravje poskrbeti 
samo. 
 
»Številne študije so pokazale, da dobro urejena sladkorna bolezen zmanjšuje  možnost 
nastanka nenadnih zapletov in vodi v počasnejši in kasnejši razvoj kroničnih zapletov. Dobro 
urejena sladkorna bolezen pomeni primerno vrednost glukoze v krvi in seču vsak dan. Zaradi 
presnove v organizmu se pod vplivom različnih dejavnikov nenehno spreminja. Ker kontrole 
pri zdravniku niso vsakodnevne, si mora pacient s sladkorno boleznijo sam voditi urejenost 
sladkorne bolezni oziroma izvajati samokontrolo. Še posebej je pomembna samokontrola pri 
tistih pacientih, ki se že zdravijo z insulinom. Samokontrola pri pacientu s sladkorno 
boleznijo pomeni pacientovo samostojno določanje koncentracije glukoze v krvi in seču ter 
določanje acetona v seču s pomočjo testnih lističev ter samostojno vrednotenje rezultatov. Na 
osnovi teh rezultatov si lahko pacienti s sladkorno boleznijo sproti korigirajo dozo aplikacije 
insulina«. (22) 
 
Obvladanje veščin samokontrole je zelo pomembno za mladostnika s sladkorno .boleznijo, za 
njegovo sprejetje samega sebe, za pridobivanje samozavesti in odgovornosti zase in za 
kakovost življenja. Na osnovi študije primera smo ugotavljali kakovost življenja mladostnika 
s sladkorno boleznijo zdaj in v njihovi prihodnosti ter vlogo medicinskih sester pri 
vzgojnovzgojnem izobraževanju in prikazala rezultate uspešnega zdravstveno-vzgojnega 
delovanja medicinske sestre. 
Material in metode 
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3 MATERIAL IN METODE 
3.1 Vzorec 
 
Študijo primera kot kvalitativno metodo raziskovanja smo uporabili z namenom 
poglobljenega razumevanja mladostnika s sladkorno boleznijo v njegovem okolju s pomočjo 
njegovih lastnih izjav in mojih lastnih opažanj. Z odgovori smo skušali pridobiti odgovor na 
predhodno izpostavljeno hipotezo: »Medicinska sestra mladostniku in njegovi družini nudi 
ustrezno zdravstveno vzgojo, jih  pravilno in v zadostni meri informira ter jim pomaga pri 
sprejemanju sladkorne bolezni«. 
 
Subjekt raziskave je mladostnik, ki je zbolel s dvanajstimi leti in ima sladkorno bolezen že tri 
leta. V treh letih se je že naučil živeti s svojo boleznijo, s pomočjo matere, ki je prav tako 
sladkorni pacient tip 1 in svojo bolezen uspešno usklajuje s svojim načinom življenja.  
 
Na predlog glavne medicinske sestre Splošne bolnišnice Jesenice, sem se odločila za sina 
medicinske sestre, ki je zaposlena v splošni bolnišnici Jesenice.  Po pogovoru z mamo, ki se 
je strinjala in mi z veseljem ponudila pomoč, sem se sestala z Gregorjem. Gregor je 
izmišljeno ime. 
 
Gregor je bil zainteresiran za pogovor in ni kazal odpora do vsebine in namena pogovora. 
Pogovor je potekal na medsebojnem zaupanju in spoštovanju. Vprašalnik si je Gregor 
predhodno ogledal. Na vprašanja sta odgovorila skupaj z mamo in odgovore posredovala v 
pisni obliki. Sama sem jih še enkrat prepisala in dodala še svoja opažanja. 
 
V prvem delu sem spraševala o podatkih o starosti, spolu, zakonskem stanu, izobrazbi, 
oziroma o času nastanka bolezni … 
 
V drugem delu pa smo želela izvedeti nekaj več o kakovosti življenja. Zaključni del pa 
vsebuje odgovore na vprašanja o zdravljenju na pediatrični kliniki v Ljubljani na oddelku za 
endokrinologijo in presnovne bolezni. Kakšno vlogo so imele pri njegovem zdravljenju, 
zdravstveno vzgojnem izobraževanju in zdravstveni negi medicinske sestre. Na osnovi 
odgovorov bom potrdila ali ovrgla izpostavljeno hipotezo. 
Material in metode 
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3.2 Metode dela 
 
Uporabila smo kvalitativno metodo. »Kvalitativna metoda zajema ljudi celostno, 
nestrukturirano in poglobljeno, razumevanje le-teh v njihovem lastnem okolju, s pomočjo 
njihovih lastnih idej. Analiza podatkov je nenumerična in gre za opisne rezultate.« (24). V 
nalogi smo uporabili kvalitativno metodo. 
 
Podatke smo pridobili s pomočjo intervjuja s predhodno pripravljenimi opornimi točkami. 
Oporne točke so kot priloga priložena diplomski nalogi. 
 
Metoda zbiranja podatkov je pisna in ustna, in sicer na podlagi napisanih vprašanj in lastnih 
opažanj mladostnika in njegove mame.  
Rezultati 
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4 REZULTATI 
 
V nadaljevanju bomo predstavili razultate za vsako področje posebej. 
 
4.1 Splošni podatki 
 
Gregor je rojen leta 1991. Živi v družini skupaj s starši in bratom. Živijo v družinski hiši na 
podeželju,  si jo delijo z Gregorjevo babico. V okolju, kjer živijo, se vsi dobro počutijo.  
Za sladkorno boleznijo je Gregor zbolel pri dvanajstih letih in živi s sladkorno boleznijo že tri 
leta. Sladkorno bolezen ima tudi njegovo mama. Oba skupaj nimata nobenih razvad, ki bi 
lahko vplivale na razvoj bolezni. 
 
4.2 Materialne potrebe  
 
Gregor gre k splošnemu zdravniku redko. Vsake tri mesece pride v diabetološko ambulanto 
na kontrolo, splošnega zdravnika pa obišče le enkrat do dvakrat na leto, takrat najpogosteje 
zaradi prehlada. 
 
Podatki kažejo, da se je sladkorna bolezen pojavila nenadno s tipičnimi znaki sladkorne 
bolezni tipa 1. kot jih navaja literatura. Kot otrok ni kazal nobenih znakov sladkorne bolezni. 
Psihični razvoj je potekal normalno kot pri ostalih njegovih vrstnikih. Trenutno je stanje 
sladkorne bolezni uravnano normalno, urejeno, brez znakov poznih zapletov. 
 
Aktivno se ne ukvarja z nobenim športom. Med telesnimi dejavnostmi v šoli si je izbral tiste, 
ki so manj vezane na fizično aktivnost. Med tednom veliko časa posveča šoli. Več pa se giblje 
ob koncu tedna in med počitnicami. Z družino hodijo na izlete, druži pa se tudi veliko z 
prijatelji. Z njimi se igra različne igre z žogo, smuča, plava, rola, kolesari, … Skratka fant je 
aktiven, družaben, priljubljen med vrstniki in ga bolezen ne ovira kaj dosti. 
 
Življenjsko okolje je mirno in ima veliko zelenja. Glavna cesta je oddaljena tako, da ne 
povzroča veliko hrupa. Zadovoljen je, da ima lepo in prijetno svojo sobo.  
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Do sedaj še ni delal med počitnicami. Letošnje poletje pa se mu obeta delo, ki je povezano z 
njegovo smerjo izobrazbe. Delo v tej smeri je težko dobiti. 
 
Deček je urejen, brez znakov slabega počutja oziroma znakov kakšne bolezni. 
 
Ne kadi, ne pije kave in ne uživa alkohola. Seznanjeni so s tem, da vse pripomočke lahko dobi 
na recept. 
 
4.3 Socialne potrebe 
 
Drugi družinski člani so sprejeli njegovo sladkorno bolezen, čeprav je bolezen včasih v tudi 
razlog za nesoglasja. Za vodenje bolezni je včasih potrebno kar nekaj discipline in dosledno 
spoštovanje določenih ukrepov. Gregor se jih včasih pozabi držati in velikokrat je to razlog za 
spor. Zelo je navezan na mamo. 
 
Navezovanje prijateljstva zanj ni problem, saj ga vrstniki normalno sprejemajo in je zelo 
prijeten fant.  
 
Obiskuje srednjo grafično šolo za oblikovanje. Njegovi sošolci ga dobro poznajo. Poučeni so 
o njegovi bolezni in poznajo težave povezane z njo. Sošolci ga sprejemajo enako kot ostale. 
 
S sklepanjem prijateljstev nasprotnega spola Gregor nima kaj dosti izkušenj, ker ga 
ljubezenske veze še ne zanimajo. Pri emocionalnem razvoju mu pomaga mama. Njegova 
mobilnost zaradi bolezni ni ovirana.  
 
4.4 Osebni razvoj 
 
Gregor in ostali člani družine se ne udeležujejo srečanj otrok in mladostnikov obolelih za 
sladkorno boleznijo. Gregor tudi ne želi v poletno kolonijo s temi otroki. V domačem kraju 
ima prijatelje s katerimi se druži. Skupaj z njimi preživlja tudi počitnice kot so taborjenje in 
šolska kolonija na morju. Je tudi član skavtov s katerimi odide na zimski ali poletni tabor. 
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Spanja in počitka ima dovolj. V življenju si želi doseči marsikaj. Želel je postati že policist, 
zdravnik, računalničar in glasbenik. Zaradi sladkorne bolezni si ne dela nobenih skrbi. 
 
Gregor ne izraža bojazni pred morebitnimi poznimi zapleti, ker je pripravljen vestno voditi 
evidenco sladkorne bolezni. Razmišlja o smeri uspešnega šolanja in primerni zaposlitvi. Željo 
po svoji družini še ne izraža. Na možnosti zdravljenja sladkorne bolezni v prihodnosti gleda z 
optimizmom. Druge želje za prihodnost nima, zadovoljen je s trenutnimi razmerami v varnem 
družinskem okolju. 
 
4.5 Samooskrba  
 
Vse potrebne informacije o sladkorni bolezni je dobil Gregor v šoli za diabetike. Podatki 
kažejo na dobro poučenost o vodenju sladkorne bolezni, kar se kaže v vsakdanjem življenju. 
Za izvajanje telesnih aktivnosti in telesne nege ne potrebuje nobene dodatne pomoči. Mati pa 
je pripisala, da občasno potrebuje nadzor, drugače je skrben in urejen. Ima pozitiven in 
odgovoren odnos do bolezni. Ker pri vodenju sladkorne bolezni ni še povsem samostojen mu 
pri tem pomagata starša. Predvsem mama, ki ima tudi sama sladkorno bolezen in ima kot 
medicinska sestra že določeno znanje o njej. Zaradi sladkorne bolezni niso bile potrebne 
posebne spremembe pri prehranjevanju, kar je koristno tudi za ostale člane družine, saj je 
prehrana sladkornega bolnika zdrava prehrana za vse nas. Gregor s seboj vedno nosi kocko 
sladkorja, aparat za merjenje krvnega sladkorja in peri z insulinom. 
 
4.6 Samokontrola 
 
Prepoznava se kot sposoben, natančen in dosleden, zlasti pri vodenju bolezni. V primerjavi z 
drugimi vrstniki ni opaziti znakov manjvrednosti in nesposobnosti. Zelo dobro se zaveda 
nevarnosti zapletov bolezni in posledično odvisnost od drugih. 
 
Gregor si pred vsakim glavnim obrokom sam izmeri krvni sladkor. V primeru, da se počuti 
drugače, nelagodno, si naredi še dodaten test med obroki. Takrat ima največkrat 
hipoglikemijo redkeje hiperglikemijo. Krvni sladkor si z insulinom uravnava sam. Včasih mu 
pri odmerjanju odmerka insulina pomaga mama.  
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Sam pravi, da se mora o sladkorni bolezni še veliko naučiti, da vedno najde nekaj novega. 
Sladkorna bolezen je velik problem za družino, če je ta ne sprejme za tako kot je. Z njo je 
treba živeti.  Zahteva red in disciplino, ki jo je treba sprejeti in vključiti v svoj način življenja. 
To Gregorju in njegovi družini dobro uspeva. 
 
Gregor uporablja insulinsko črpalko. Do sedaj mu je največ problemov delalo menjavanje seta 
za insulinsko črpalko. To počne vsake dva do štiri dni. Pravi tudi, da ga aplikacija boli. 
 
Mama skuša stvar izpeljati tako, da mu pusti, da si sam fizično in psihično pripravi in si sam 
zamenja set. 
 
S hipoglikemijo se sreča predvsem takrat, kadar pride do motenj v prehranjevanju oziroma pri 
prevelikih odmerkih insulina. Takih dogodkov ni veliko. 
 
Največkrat pride do hipoglikemije zaradi prevelike fizične aktivnosti.  
 
Stres mu nivo krvnega sladkorja dviga. Kot je razvidno iz podatkov je sladkorna bolezen 
postala del Gregorjevega življenja in je to dejstvo sprejel kot nekaj s čimer bo živel celo 
življenje. Iz bolezni ne dela nepotrebnih problemov in je ne postavlja na prvo mesto. 
 
4.7 Bivanje na pediatrični kliniki v Ljubljani 
 
Preden so zdravniki bolezen potrdili je minil teden dni, Gregor je v tem času pil veliko 
tekočine, hodil na WC in bil psihično veliko bolj občutljiv.  
 
Ko je družina izvedela za bolezen, je bil to zanje pravi šok. Mati pravi, da so take stvari 
preizkušnja za vsako družino. Veliko so se pogovarjali in skušali biti več časa vsi skupaj. Vsi  
so sodelovali pri tehtanju hrane in vsi skupaj so se demonstrirali zbadanje. Mati pravi, da so ji 
njene izkušnje v zdravstveni negi pomenilo ogromno prednost, vendar je bilo zbadanje za 
merjenje krvnega sladkorja in aplikacijo insulina težje za družino kot za Gregorja. Gregor 
pravi, da to ni bil zanj noben bav-bav. Gregor je to spremljal že vrsto let pri svoji mami in 
velikokrat se je v otroških letih tudi sam igral in za zabavo zbadal z namišljenim insulinskim 
peresom v trebuh tako, kot je to videl pri mami.  
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Mama pravi, da bivanja na pediatrični kliniki sama ne bi znala opisati, ker je bil ta čas tudi 
zanjo zelo stresen in je težko sprejemala in dojemala stvari ki so se dogajale okoli Gregorja in 
nje. Takrat ji je najpomembnejše njen sin, njegov odziv in komunikacija z njim. Vse ostale 
otroke pravi, da je »opazovala« bolj od daleč. 
 
Po spominu mi mama pripoveduje, da je bilo takrat le par otrok, mogoče dva ali trije in 
Gregor se je po dveh dneh okrevanja, ko je prišel k sebi zelo hitro vklopil v igro z njimi. Šolo 
so vsi jemali resno in mama ni Gregorju nikjer popuščala.  
 
Prvi vtisi so bili šokantni, Gregor je bil bolj zaspan in se teh dni ne spominja. Mama pa pravi, 
da ji je zdravstveno osebje zelo dobro stalo ob strani in jo bodrilo. Stvar so ji zelo olajšali, 
vendar to vseeno ni spremenilo dejstva, da je njen sin bolan. Šola se je pričela. Vsi otroci so 
bili v spremstvu s starši in skupaj z njimi so obiskovali šolo diabetesa in vaje. Starši so bili 
zelo vestni in tudi medicinske sestre so jih spodbujale k temu. Trudile so se čimveč razložiti, 
pokazati pomagati in h krati opazovale ali delajo pravilno ali ne in ob napaki pokazale 
pravilen način. Po mnenju Gregorja in njegove mame jima je medicinsko osebje dalo zadosti 
znanja. Posredovali so jim ga na pravilen, lep, doumljiv način. Bilo je potrpežljivo in ni 
kazalo nejevolje. Z veseljem so se odzvali na njihova vprašanja. 
 
Odnos sestra – otrok, sestra – starš je bil profesionalen. Mati pravi, da stojijo za svojim 
znanjem in vejo kaj je njihovo delo in kaj počnejo. Imeli so tudi čas za igre. Nekatere igre so 
bile povezane s sladkorno boleznijo. Tako da, je bil program ves čas povezan tudi ob igri z 
vzgojo. Delavnice so bile zanimive in koristne. 
 
Ob odhodu iz klinike so bili občutki čudoviti ob enem pa so jih obdajale misli, kako sedaj, ko 
bo treba voditi bolezen brez pomoči, bo Gregor zdržal ta pritisk. Čas je pokazal, da je Gregor 
odnesel zadosti znanja in se je zavedal svoje obveznosti. Za vse pa se zahvaljuje svoji mami, 
ki mu je ves čas stala ob strani in ga ob odpustu iz bolnišnice skrbno vodila. 
 
Insulinsko črpalko ima Gregor sedaj že drugo leto. Priporočala mu jo je njegova zdravnica na 
pediatrični kliniki. Ker so bila leta primerna, je bil takrat takoj vključen v program uvajanja. 
Doma so to že poznali, ker Gregorjeva mama že dolgo let uporablja insulinsko črpalko.  
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Ogljikove hidrate si preračunava sam in glede na to tudi količino insulina. Pri bolj kompleksni 
prehrani pa mu pri preračunavanju pomagajo starši. 
 
Mamino znanje je bilo zelo dobrodošlo. Pomoč po telefonu so potrebovali le enkrat in sicer 
pri povišanem krvnem sladkorju. Ugotovili so, da morajo povečati vrednost bazalnega 
insulina.  
Razprava 
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5 RAZPRAVA 
 
S podatki, ki smo jih pridobili s intervjujem smo potrdili postavljeno hipotezo. Opirala smo se 
tudi na podatke iz literature in lastne izkušnje pri delu z otroki in mladostniki, ki imajo 
sladkorno bolezen. Z raziskavo smo ugotovili vpliv bolezni na življenje mladostnika in vlogo 
medicinske sestre tako pri zdravljenju, učenju in nadaljnjem življenju. Zavedamo se da je to le 
del obsežnejše in zahtevnejše naloge in upam, da bom s tem spodbudila še koga.  
 
V prvem poglavju smo na kratko predstavili Gregorja v njegovem okolju. 
 
V drugem delu, ki sem ga poimenovala »materialne potrebe«, smo se osredotočili na material, 
neosebnostne potrebe in potrebe po varnosti. Gregor večinoma dobiva pomoč od staršev. Prvi 
znaki samoosvajanja so se opazili v času izobraževanja,  svoje »lastno mesto pod soncem« še 
išče. 
 
Ob pojavu bolezni je nekaj časa preživel v bolnišnici, kjer je skupaj s starši obiskoval šolo za 
diabetike. Vsak otrok/mladostnik mora v bolnišnično oskrbo ob pojavu bolezni, kjer se 
diagnosticira bolezen in določi način zdravljenja. Obvezna je tudi šola za diabetike, kjer se 
seznanijo s samo boleznijo in načinom vodenja sladkorne bolezni. Spoznati morajo »pravila 
igre«. Kasneje so s strani zdravstvenega osebja vodeni preko kontrol, ki jih imajo po ustaljeni 
shemi, ob poslabšanju pa tudi izven urnika. Obravnavani mladostnik se ne počuti bolnega in 
skrbi za zdrav način življenja, s katerim so ga seznanili v šoli za diabetike in z znanjem, 
katerega ima njegova mama. 
 
Kvalitetna zdravstvena oskrba vpliva na dolžino življenja, prav tako pa tudi lahko vpliva na 
njegovo kakovost, kar še zlasti velja v primeru kroničnih bolezni ali invalidnosti, kot je 
naprimer sladkorna bolezen. Pacienti s sladkorno boleznijo ne morejo pričakovati 
ozdravljenja. Lahko pa za to sami nekaj naredijo za izboljšanje nekaterih spremljajočih 
znakov in čim kasnejše pojavljanje komplikacij bolezni ter uspešno delovanje kljub sladkorni 
bolezni. O zaposlitvi pri mladostniku je težko govoriti, ker je obdobje definirano od 
dvanajstega do dvajsetega leta. Pri dvanajstih otrok še hodi v osnovno šolo. Izobraževanje 
poteka različno dolgo. V Gregorjevem primeru gre za mladostnika, ki je še v procesu 
Razprava 
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izobraževanja in se z zaposlitvijo še ni srečal. Mladostniki se ob pojavu sladkorne bolezni v 
šoli za diabetike seznanijo tudi z omejitvami pri izbiri poklica.  
 
Tretji del obsega socialne potrebe, predvsem področje stikov z drugimi. Iz študije primera 
sem izbrala, da lahko srečujemo mladostnike, ki ne dajejo posebnega poudarka na svojo 
bolezen in o njej govorijo le, kadar je potrebno neizbežno. Na drugi strani pa lahko srečamo 
mladostnika, ki svojo bolezen uporabljajo za alibi in se skrivajo za njo, kadar jim pride prav. 
To dejstvo uporabljajo sebi v prid. Družba sprejme vsakega posameznika tako, kot sam 
sprejema družbo, oziroma komunicira z njo. Kot pravi Musek (26) je družina osnovna celica 
družbe, ki prva vzgaja otroka in mu postavlja vrednote v življenju. Mladostniki se med seboj 
razlikujejo in prav tako se razlikujejo mladostniki s sladkorno boleznijo med seboj. Lahko 
srečamo tudi mladostnika, ki vnaprej sprejema določenost svojega položaja v družbi in temu 
primerno tudi razvija vzorec obnašanja, razvija odnos do sebe in do drugih. Poznam nekaj 
družin (starši in posledično tudi mladostniki s sladkorno boleznijo), ki postavljajo sladkorno 
bolezen v prvi plan. S tem poudarjajo vztrajnost pri istovetnosti, iz tega pa izhajajo določene 
oblike obnašanja. 
 
Gregorjeva življenjska zgodba razkriva stres, oziroma šok ob pojavu bolezni. Govori pa tudi o 
hitri adaptaciji na kronično bolezen, ki ne bo izginila in na kakovost življenja mladostnika s 
sladkorno boleznijo. Razlika med vrstniki pri njemu ni vidna zaradi okolice in družine, ki 
sprejema dejstvo o sladkorni bolezni, ki ni nekaj novega in s katero je prav tako lahko 
kakovostno živeti. Sladkorno bolezen je tudi družina dobro poznala, saj je mati tudi bolnica s 
sladkorno boleznijo. Gregorju je vzor in se istoveti z njo. 
 
Četrti del obsega osebne potrebe oziroma potrebe po samooresničevanju. Študij primera 
opisuje aktivno udeležbo Gregorjeve družine v šoli diabetesa. S statusom, ki ga družba 
priznava mladostniku s sladkorno boleznijo je zadovoljen, saj se ne počuti ogroženega s strani 
družine ali družbe. Njegova samopodoba je tudi povezana z naravo, s katero je tudi stalno v 
stiku. Pri tem se ne boji tudi fizičnega dela. Rad se ukvarja s športom, hodi vem s prijatelji, 
…. Kakovost življenja je po eni strani odvisna od staršev, seveda pa je ta pogojena s sredstvi, 
ki jih ima družina na razpolago. 
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Njegovi načrti za prihodnost so delno povezani z boleznijo, kar je pričakovati glede na 
informacije, njegovo bolezen in njegovo življenje. Predvsem pa so sedaj vsi načrtni najprej 
usmerjeni k zaključku srednje grafične šole za oblikovanje. 
 
V petem delu smo se usmerili k postopnemu osamosvajanju v procesu sprejetja same bolezni 
in v odraščanju v odraslo osebo. Pojav bolezni predstavlja za mladostnika stanje, ko na 
začetku ne obvladuje več osnovnih življenjskih potreb. Mladostnik postane še bolj odvisen od 
pomoči in oskrbe ožjega družinskega kroga. Ta je tudi sama emocionalno prizadeta in 
nepripravljena na pojav sladkorne bolezni. Mladostnik se je komaj pričel počasi osvobajati, 
ko je ob pojavu bolezni zopet vrnjen nazaj v okrilje družine, ki ga želi obvarovati vsega 
hudega in ga prikleniti nase. Vrnitev mladostnika s sladkorno boleznijo po medicinski oskrbi 
nazaj v družino, povzroči čustvene stiske in dodatne prilagoditvene težave. Pri tem ima 
pomembno vlogo zdravstveno osebje, ki mora mladostnika, ki je sposoben sprejemati 
odgovornosti naučiti, da sam skrbi zase. Pomaga tudi pri izobraževanju staršev, ki mu bodo v 
domačem okolju stali ob strani in pri samostojni uporabi pripomočkov, ki jih potrebuje za 
vodenje sladkorne bolezni in obenem pospeševati spodbujanje samooskrbe. 
 
Gregor je iz začetne odvisnost s pomočjo zdravstvenega osebja in družine osvojil vse veščine, 
ki so potrebne za vodenje sladkorne bolezni in je samostojen. Sam skrbi za določanje glukoze 
v krvi, sam si odmerja insulin, po predhodni določitvi osnovnega odmerka s strani zdravnika. 
Še vedno sprejema nasvete iz okolice, najbolj pa mu pri tem pomaga mama, ki ga vzpodbuja 
k samostojnosti in odgovornosti za lastno zdravje, oziroma bolezen.  
 
V šestem delu, ki smo ga poimenovali samokontrola, katera predvsem povezuje mladostnika z 
zunanjim svetom. Samopodoba in samospoštovanje igrata ključno vlogo v razvoju človekove 
osebnosti. Predstava o samem sebi nastaja že v prejšnjih obdobjih človekovega življenja, ko 
se začnemo zavedati svojega obstoja v svetu. Odvisna je od stališč drugih (naprimer staršev, 
sorodnikov). Osebe, ki se zavedajo svojih pomanjkljivosti in imajo stvarno predstavo o sebi, 
gledajo na bolezen bolj objektivno in se lažje in bolj prilagojeno vključijo v zdravljenje. 
Osebe, ki so občutek varnosti, zaupanja črpale iz zdravja in zunanjosti, težko prenašajo 
bolezen in rabijo več časa in energije, da sprejmejo nove okoliščine. Študij primera razkriva 
samopodobo, ki se še razvija. Podatki kažejo zadovoljstvo s trenutno podobo o sebi. Čuti se 
njegovo pozitivno naravnanost. Ukvarja se z različnimi rekreacijami. Zaveda se, da je 
aktivnost pomembna za njegovo zdravje. Podatki navajajo tudi moč v njegovem karakterju. 
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Trudi se za stvari, ki so mu v življenju pomembne. Njegova želja po samostojnosti in ne biti 
nekomu v breme, je močno izražena, zato tudi svoj stil življenja gradi v tej smeri. 
 
»Predstava o samem sebi vključuje telesne in duševne sestavine. Ta predstava ni enaka 
predstavi, ki jo imajo drugi o nas. Mnogi imajo o sebi preveč dobro ali preveč slabo 
predstavo. Ta predstava je razmeroma ustaljena, lahko pa se spreminja, zlasti v 
mladostniškem obdobju. S pojavom bolezni lahko pride do odrekanj, ki jih nekateri razumejo 
kot neuspešnost ali nemoč zadovoljiti pričakovanja drugih.«  (26) 
 
Mladostniki s sladkorno boleznijo lahko postanejo preveč zaposleni sami s seboj, preveč 
odvisni od drugih, ker se s tem počutijo varne in jim ni potrebno prevzemati odgovornosti za 
svoje življenje in bolezen. 
 
Gregor izhaja in družine, ki mu sicer stoji ob strani, in ga spodbuja pri prevzemanju 
odgovornosti. To se kaže tudi v njegovem načinu načelnosti in doslednosti pri prevzemanju 
odgovornosti in pri samem vodenju bolezni. 
 
Samokontrola je osnova za urejeno sladkorno bolezen. Podatki zbrani v raziskavi, kažejo na 
to, da neke omejitve pri tej bolezni so in da v konkretni situaciji nima možnosti izbire. V 
globalnih stvareh, ki se tičejo vsakega posameznika, te možnosti obstajajo. Ponovno se kažejo 
razlike v individualnosti vsakega posameznika. Študija primera kaže tudi na sprijetje življenja 
s sladkorno boleznijo. Brez težav posveča bolezni toliko časa, kot je potrebno za nadzor nad 
boleznjo in nič več. Iz samih podatkov lahko izberemo njegovo sprejetje bolezni in vključitev 
samokontrole v svoje življenje. Medvešček (27) pravi, da je kakovost življenja pacienta s 
sladkorno boleznijo odvisna od tega ali si jo priznaš za svojo in jo znaš tudi krotiti. Sladkorna 
bolezen je stalna nevarnost. Umetnost vsakega posameznika pa je, kako se v življenju izogniti 
tem nevarnostim. Gregor in njegova mama sta za zdaj pri tem zelo spretna, izogibata se tem 
nevarnostim. Lahko bi rekla, da je Gregor osvojil veščine samokontrole, s katerimi obvladuje 
bolezen in živi kakovostno življenje. 
 
Skrb za drugega kot jedro in osrednja naloga zdravstvena nega vključuje poleg izvajanja 
dobre fizične oskrbe tudi aktivno poslušanje, tolaženje pacienta, poznavanje pacienta pod 
posameznika, spoštovanje pacienta, dotikanje pacienta, informiranje za samostojno odločanje. 
Medicinska sestra zaznava pacientove potrebe, zagovarjanja pacienta, mu daje podporo pri 
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informiranju, odločanju in pospeševanju avtonomnosti ter mu nudi občutke varnosti, udobja 
in lastne vrednosti. 
 
Zaupanje je temeljni odnos med medicinsko sestro, bolnim otrokom in njegovimi starši. 
Odvisen je od komunikacije. Komunikacija medicinske sestre mora biti profesionalna, da 
lahko zdravstveno vzgaja in, da svoje delo opravlja dobro. Ves čas hospitalne obravnave 
medicinsko delovno osebje vključuje v zdravstveno vzgojno izobraževanje mladostnika in 
njegove starše. Medicinska sestra mora imeti strokovno znanje, požrtvovalnost, stalen nadzor 
in prijaznost do otrok. Če hoče dobro opravljati svoje delo, ne sme biti raztresena, uradna in 
ukazovalna. Tako poruši sproščen odnos med sodelujočimi in ustvari nezaupanje. Ob 
opazovanju staršev in mladostnika opaža kaj pri samem zdravljenju družini dela probleme in 
jih zdravstveno vzgojno pouči. Ves čas jim mora biti na voljo za kakršnekoli informacije. Po 
mnenju Gregorja in njegove mame so se na pediatrični kliniki na endokrinološkem oddelku in 
oddelku za presnovne bolezni, medicinske sestre dobro izkazale in pokazale svoje znanje. 
Delo opravljajo profesionalno in v zadostni meri. Vejo kaj je njihova naloga in jo izpolnjujejo 
v celoti. Tudi po hospitalizaciji mladostnika, so njemu in družini v veliko pomoč, ker so 24 ur 
na dan dosegljive po telefonu in se jih lahko pokliče ko, se jih potrebuje. 
 
Vsak človek živi svoje življenje. Kaj dela in kako ga vrednoti je odvisno od vsakega 
posameznika. Vsi se v življenju srečujemo z različnimi situacijami, ki lahko puščajo večje ali 
manjše travme. Mladostniki so v svojem obdobju še posebno izpostavljeni in potrebujejo 
vsestransko pomoč pri iskanju prostora pod soncem. Tudi mladostniki s sladkorno boleznijo 
morajo sprejeti samega sebe, skupaj s svojo boleznijo. Pri tem jim pomagajo njihovi bližnji in 
zdravstveno vzgojeni starši. 
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6 ZAKLJUČEK 
 
»Če človeku damo ribo, bo imel en obrok; 
Če ga naučimo loviti, bo jedel vse življenje.« 
 
Kaun Tzer 
 
Ta citat nam nazorno prikazuje, kako pomembno je izobraževanje in vzgajanje vsakega 
človeka, tudi mladostnika s sladkorno boleznijo. Če ga naučimo samostojnega vodenja svoje 
bolezni, bo samostojen, neodvisen od drugih. S tem bo poznal in znal zadovoljiti življenjske 
potrebe.  
 
Zadovoljevanje teh potreb pri mladostniku s sladkorno boleznijo je odvisno tudi od statusa, ki 
ga ima družina v družbi. Z znanjem, ki ga je mladostnik s sladkorno boleznijo prejel v šoli za 
diabetike in od svojih izkušenj, bo našel način za uspešno premagovanje težav, ki jih prinaša 
bolezen. Od vsakega posameznika pa je odvisno, kako bo uporabljal pridobljeno znanje, ali v 
svojo korist ali v svojo škodo. 
 
Mladostniki, ki so se šele začeli osamosvajati, imajo zaradi svoje bolezni več dela in so 
potrebni tudi večje podpore, zlasti od svoje družine. Članice Svetovne zdravstvene 
organizacije so si v svoji strategiji »Zdravje za 21. stoletje« zadale nalogo, da bodo poskrbele 
tudi za mladostnike s sladkorno boleznijo, za čim boljše pogoje za življenje. 
 
Mladostniki se delno srečujejo z druženjem v poletni koloniji in si izmenjajo izkušnje, vendar 
nimajo vsi možnosti, da bi se jih težili, čeprav so vsi dobrodošli. Prav tako sem ugotovila, da 
je poleg dobre vzgojenosti in osveščenosti, zelo pomembna samokontrola, ki jo prav tako 
spoznajo v šoli za diabetike. 
 
Zdravstveno vzgojni program naj bi izvajal učitelj zdravstveni vzgojitelj, ki je lahko 
medicinska sestra, s pomočjo drugih sodelavcev. Zdravstveno osebje na pediatrični kliniki v 
Ljubljani izvaja svoje delo profesionalno, disciplinirano in po svojih najboljših zmožnostih. 
Mama in Gregor menita, da je pristop zdravstvenih delavcev do mladostnika in staršev 
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pohvale reden. Vedo kaj delajo in se za to trudijo. Po končanem zdravljenju so še vedno 
pripravljeni pomagati ob kakršni koli krizi. 
 
Moj predlog je: uvrstiti sladkorno bolezen v pouk osnovne šole, oziroma dejavnike zdravega 
načina življenja, pri predmetu zdravstvene vzgoje. S tem, ko bi bili osveščeni že otroci, bi 
poznali načine, kako se lahko izognejo pojavu določenih bolezni. Poznavanje bolezni bi 
preprečilo strah pred neznanim in strah pred drugačnostjo. 
 
Za celo družino je pomembno zavedanje, da v tem boju niso sami in da jim bodo zdravstveni 
delavci stali ob stani in jih naučili samostojnega vodenja sladkorne bolezni. Pri vsem ima zelo 
pomembno vlogo zdravstveni vzgojitelj oziroma medicinska sestra, ki deluje na področju 
zdravstvenega varstva (v dispanzerju, v patronažni službi in v bolnišnični dejavnosti). Z 
družino in mladostniki s sladkorno boleznijo se pogovarja o težavah, ki jih tarejo. S 
pogovorom bodo vzpostavili zaupanje in spoštljiv odnos, ki bo staršem pomagal pri 
oblikovanju samozavesti, samostojnosti in uspešnosti pri vodenju sladkorne bolezni. Tako 
bodo tudi premagali svoj  strah pred neznanim. Prav tako mora zdravstveni vzgojitelj oziroma 
medicinska sestra, izobraziti širšo skupino, v kateri se giblje otrok/mladostnik s sladkorno 
boleznijo, kot so vzgojitelji v vrtcu, učitelji v šolah, o sami bolezni in preventivnih ukrepih ob 
poslabšanju bolezni. Vse to bo pripomoglo h kakovosti življenja mladostnika s sladkorno 
boleznijo in vse družine. 
 
 Prav tako mislim, da ima profesor zdravstvene vzgoje pomembno mesto na Pediatrični 
kliniki pri vodenju šole za diabetike, v specialističnih ambulantah pri kontrolah, kjer bi z 
zdravstveno vzgojnim delom, svetovanjem in reševanjem problemov, pripomogel k 
izboljšanju življenja mladostnikov s sladkorno boleznijo in njegove družine. 
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VPRAŠALNIK 
 
Podatki: starost, kraj bivanja, število ožjih družinskih članov, število obolelih ožjih družinskih 
članov, starost ob pojavu sladkorne bolezni? 
Drugi podatki: obolelost sorodnikov (stara mama, star oče, teta, stric, …) 
 
Materialne in neosebne potrebe 
 
Katere dohodke prejemaš? (žepnina, štipendija, pomoč,…) 
Ali to zadostuje za tvoje vsakdanje potrebe (zabava, šola,…)  
Kje živiš s kom in kako si zadovoljen?  
Kje preživljaš otroštvo in z kom? 
Kdaj se je pojavila sladkorna bolezen in kako? 
Ali ima še kdo od sorodnikov to bolezen? 
Ali imaš kakšne razvade in misliš, da vplivajo na tvojo sladkorno bolezen? Kako? 
Ali moraš pogosto hoditi k zdravniku in zakaj? 
Kako bi opisal svoje zdravstveno stanje in splošno počutje oziroma kondicijo? (šport, 
aktivnosti, psihofizično počutje, …) 
Katero šolo obiskuješ? 
Ali si imel težave v šoli? (težave, ki jih povezujemo z sladkorno boleznijo) 
Obiskuješ še kakšne druge tečaje? (glasbena šola, šport,…) 
Kakšni so hobiji, aktivnosti? 
Si morda že kje delal? (kako na to vpliva sladkorna bolezen) 
Ali je pri iskanju dela zaradi sladkorne bolezni kaj težav? Katere? 
 
Socialne potrebe 
 
Kako bi opisal  tvoj odnos z družinskimi člani? 
Ali je sladkorna bolezen vzrok za nesoglasja, bojazni in neodabravanja? 
Ali ima sladkorna bolezen kakšen vpliv na navezovanje stikov, novih prijateljstev? 
Ali se počutiš drugačnega od vrstnikov? Zakaj? 
Kako te sprejema družina? 
Imaš med vrstniki in prijatelji več takih, ki vejo kaj o sladkorni bolezni al več takih, ki ne vejo 
nič o sladkorni bolezni? 
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Ali misliš, da je sladkorna bolezen lahko vzrok za neuspeh pri sklepanju vezi z nasprotnim 
spolom? 
 
Potrebe po osebnem razvoju 
 
Ali si član oziroma so tvoji starši člani in se udeležujejo letnih predavanj kluba staršev 
diabetičnih otrok in mladostnikov? 
Ali hodiš v poletno kolonijo in zakaj? 
Kako preživljaš prosti čas in počitnice (izleti, potovanja, rekreacija, šport, tečaji v naravi, 
aktivnost v prostem času)? 
Ali si privoščiš tudi dovolj spanja in počitka? 
Kakšni so tvoji načrti za prihodnost in ali te pri tem navdajajo kakšni dvomi? (zaskrbljenost 
zaradi sladkorne bolezni) 
 
Samooskrba 
 
Ali imaš težave pri telesni aktivnosti, prehranjevanju, telesni negi? 
Ali potrebuješ pomoč pri telesni negi oziroma vodenju sladkorne bolezni? 
Ali je tvoje prebivališče posebej urejeno oziroma prilagojeno sladkorni bolezni? 
Katere pripomočke potrebuješ pri sladkorni bolezni v vsakdanjem življenju in v posebnih 
situacijah? (počitnice, ukrepi hipoglikemije, …?) 
 
Samokontrola 
 
Ali veš kaj je samokontrola in kako bi jo predstavil? (kaj spada k samokontroli?) 
Koliko časa porabiš za vodenje sladkorne bolezni oziroma samokontrolo? 
Ali imaš občutek da o sladkorni bolezni veš dovolj? 
Kakšno predstavo imaš o sebi? Ali je tvoja samopodoba motena zaradi sladkorne bolezni? 
Ali je tvoja bolezen velik problem za tvojo družino? In če je zakaj? 
Ali imaš zaradi sladkorne bolezni veliko dela z samim sabo? Prilagajaš sladkorno bolezen 
sebi ali sebe sladkorni bolezni? 
Ali vodiš sladkorno bolezen sam ali ti pri tem še kdo pomaga? 
Ali si zaradi sladkorne bolezni pogosto v skrbeh ali se s kom pogovarjaš? 
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Kako pogosto so pri tebi hipoglikemije, zakaj misliš, da se pojavijo? (stres, napake pri 
prehranjevanju…) 
Ali te samokontrola sladkorne bolezni omejuje pri tvojem življenju? (zabave, druženje s 
prijatelji, … pri izbiri poklica, ustvarjanju in načrtovanju družine? 
 
Bivanje na pediatrični kliniki v Ljubljani 
 
Prvi dan na Pediatrični kliniki v Ljubljani? 
Kakšni so se vam zdeli prvi vtisi ob prihodu na kliniko? 
Čas bivanja na kliniki? (opis) 
Prisotnost staršev, ostalih sorodnikov? 
Število takrat hospotaliziranih otrok? (približno) 
Odnosi sester ob sprejemu pri otroku in odnosi pri starših? 
Se je otrok hitro vklopil v skupini? 
Odnos otrok – sestra? 
Kakšno se vam je kot starši zdelo sodelovanje med sestrami in otroci? 
Je bil čas na kliniki ves čas zapolnjen z vzgojno-zdravstvenim programom? 
So vam nekateri trenutki ostali vtisnjeni v spomin? (kateri)  
Prvi teden po končanem programu na kliniki. 
Kako ste se organizirali dom? 
Kdaj ste se začeli zanimati za insolinsko črpalko? 
Kakšna je bila pot do insulinske črpalke? 
Kdo jo je priporočil in kako in kakšna je pot do nje? 
Si otrok sam uravnava sladkor in dozo insulina sedaj? 
Koliko časa je potreboval do samostojnosti? 
Ste kdaj potrebovali kakšna dodatna navodila (po telefonu ali pa naknadna hospitalizacija) 
zaradi nastalih zapletov? (kdaj, zakaj) 
Z koliko bi ocenili prijaznost, znanje in vdanost medicinskih sester, če je podana lestvica med 
0 in 10? 
Kaj bi na njihovem mestu spremenili glede na vaše izkušnje? (odgovorijo starši in otrok) 
Se otrok počuti izoliranega ali izpostavljenega od ostalih vrstnikov? 
Kakšni so bili občutki ob vrnitvi nazaj v šolo, med vrstnike? 
Se je bilo težko pripraviti sladkorno bolezen, dajanje insulina, dieto, …? 
